CENTRO UNIVERSITARIO DE CARATINGA
Programa de P6s-Graduacdo M eio Ambiente e Sustentabilidade
UNEC Mestrado Profissional

DIAGNOSTICO DA GESTAO DOS RESIDUOS GERADOS
PELOS SERVICOS DE SAUDE NO MUNICiPIO DE
INHAPIM — MG

DANIELLY NEGRAO DE OLIVEIRA GUASSU

CARATINGA
Minas Gerais — Brasil
Maio de 2007



Livros Gratis

http://www.livrosgratis.com.br

Milhares de livros gratis para download.



CENTRO UNIVERSITARIO DE CARATINGA

Programa de P6s-Graduacdo M eio Ambiente e Sustentabilidade
UNEC Mestrado Profissional

DIAGNOSTICO DA GESTAO DOS RESIDUOS GERADOS
PELOS SERVICOS DE SAUDE NO MUNICiPIO DE
INHAPIM — MG

DANIELLY NEGRAO DE OLIVEIRA GUASSU

Dissertacdo  apresentada a0  Centro
Universitério de Caratinga, como parte das
exigéncias do Programa de Pos-Graduacdo
em Meio Ambiente e Sustentabilidade, para
obtencdo do titulo de Magister Scientiae.

CARATINGA
Minas Gerais — Brasil
Maio de 2007



DANIELLY NEGRAO DE OLIVEIRA GUASSU

DIAGNOSTICO DA GESTAO DOS RESIDUOS GERADOS
PELOS SERVICOS DE SAUDE NO MUNICIPIO DE
INHAPIM — MG

APROVADA: 31 de maio de 2007.

Dissertacdo  apresentada a0  Centro
Universitario de Caratinga, como parte das
exigéncias do Programa de Pés-Graduacéo
em Melo Ambiente e Sustentabilidade, para
obtencdo do titulo de Magister Scientiae.

Profa Miriam Abreu Albuquerque

Prof. Marcos Alves de Maga hdes
(Orientador)

Prof. Adelson Luiz Araljo Tinoco

Prof. Meubles Borges Junior
(Co-orientador)



Dedico esse trabalho a Deus, que é o inicio, 0 meio e o fim de todas as coisas, 0 Unico

gue pode tudo em todos, que néo tem limites para agir!



BIOGRAFIA

DANIELLY NEGRAO DE OLIVEIRA GUASSU nasceu em 21 de fevereiro de
1979, na cidade de Londrina, Estado do Parana.

Graduou-se em Enfermagem no ano de 2001, pela Universidade Estadua de
Londrina — UEL, onde participou da Comissdo de Controle de Infeccdo Hospitalar —
CCIH do Hospita Regional do Norte do Parana — HURNP, sendo essa comissdo
considerada pelo Ministério da Saide como um Centro de Exceléncia, onde iniciou os
primeiros passos na area de Residuos de Servico de Salde.

Especialista em Nefrologia (2003) pela Universidade Federa de Juiz de Fora —
UFJF.

Especiaista em Educacdo para Enfermagem (2004) pela Fundagéo Osvaldo Cruz
—FIOCRUZ, Rio de Janeiro.

Em julho de 2005, iniciou o Programa de Mestrado Profissional em Meio
Ambiente e Sustentabilidade, no Centro Universitario de Caratinga — UNEC, com
pesquisa nalinha de Gestdo Ambiental e Salide do Trabal hador.



AGRADECIMENTOS

Ao professor Marcos Alves de Magalhdes, pessoa que sO com a convivéncia me
fez crescer como ser humano e depois como profissional. Com seu jeito simples,
humilde, porém, sério e muito competente, me acolheu desde o inicio, de umaformatéo
especial, aceitando minhas limitagoes.

A equipe da Secretaria Municipal de Salde, Obras, Agricultura e Meio Ambiente
de Inhapim — MG, pelo apoio pararealizar esta pesguisa.

Ao pessoa do Hospital Sdo Sebastido que sempre acreditou neste trabalho e
tratou-me com muito respeito e seriedade.

A Fabricia, Pablo e Janior, agora ja ndo mais alunos e sim colegas de profissio,
por terem me gjudado na coleta de dados.

Aos novos amigos de S&o Paulo, da Faculdade Santa Marcelina que me
estimularam a prosseguir.

A Livia, amiga que me ouviu em todas as horas, compartilhou de muitos
momentos, a ponto de ser agora também, amiga do mestrado.

A Raguel, pelosincentivos, palavras de 8nimo e por ndo me deixar desistir.

A minha familia, pelos exemplos de dignidade, caréter e perseveranca. MAE,
vocé me gjudou a chegar até aqui.

Ao meu irmdo Wagner, que me visitou na hora certa e tanto me gudou neste
trabal ho.

Ao meu grande amor, Vamor, que no meio dessa caminhada tornou-se meu
marido. Obrigada por vocé fazer parte de tudo na minha vida e por sempre poder contar

com VOcCé.



ABNT
ANVISA
CCIH
CIPA
CNEN
COMSAT
CONAMA
EAS
EIA

EPI

IEF
MMA
NOAS
OMS
PGRSS
PNMA
PNSB
RDC
RIMA
RSS
RSU
SEMA
SINAMA

LISTA DE ABREVIATURAS

Associacdo Brasileira de Normas Técnicas
Agénciade Vigilancia Sanitéria

Comissao de Controle de Infeccdo Hospitalar
Comissdo Interna de Prevencéo de Acidentes
Comissao Naciona de Energia Nuclear
Comissao de Salde do Trabal hador
Conselho Nacional de Meilo Ambiente
Estabel ecimentos de Assisténcia a Salide
Estudos de Impactos Ambientais
Equipamento de Protecdo Individual

Instituto Estadual de Florestas

Ministério do Meio Ambiente

Norma Operaciona da Assisténcia a Salde
Organizacao Mundia da Salide

Programa de Gerenciamento de Residuos de Servicos de Salde
Politica Nacional de Meio Ambiente
Pesquisa Nacional de Saneamento Bésico
Resolugéo Deliberativa Colegiada

Relatérios de Impactos Ambientas

Residuo de Servico de Salde

Residuos Sélidos Urbanos

Secretaria Especial de Meio Ambiente
Sistema Nacional de Meio Ambiente
Sistema de Gerenciamento Externo

Sistema de Gerenciamento Interno

Sistema Unico de Salide

Vi



TAC Termo de Ajustamento de Conduta

UNEC Centro Universitério de Caratinga
UNICEF Fundo das Nagdes Unidas para a Infancia
UTR Unidades de Tratamento de Residuos

Vii



RESUMO

GUASSU, DANIELLY NEGRAO DE OLIVEIRA. Centro Universitério de Caratinga.
Maio, 2007. Dissertacéo de Mestrado. Diagnéstico da Gestdo dos Residuos ger ados
pelos Servigos de Saude no municipio de Inhapim — MG. Professor Orientador: Dr.
Marcos Alves de Magal hdes. Co-orientador: Dr. Meubles Borges Junior.

Os Residuos de Servicos de Salde — RSS séo agqueles gerados em estabel ecimento
relacionados a salide humana e animal e mesmo representando apenas 1% do total de
residuos solidos no municipio, 0 seu mangjo inadequado representa grande risco para o
meio ambiente. Nesse particular, 0s municipios de pequeno porte, apesar de produzirem
pequena quantidade de RSS, enfrentam sérias dificuldades para gerir esses residuos,
considerando-se as limitagbes técnicas e financeiras para atender as legislacOes
vigentes. O objetivo deste trabalho foi avaliar a percepcdo da gestédo de RSS na cidade
de Inhapim, Estado de Minas Gerais, e propor medidas de baixo custo para a operacdo
dos servicos em todas as suas etapas, conforme preconiza a Resolucdo Deliberativa
Colegiada (RDC) 306/04. Para isso, foi redizado o diagndstico de percepcao
qualiquantitativo dos RSS gerados nos estabelecimentos de salde localizados no
municipio. Foram aplicados questionérios (entrevistas estruturadas e semi-estruturadas)
a gestores e servidores dos estabel ecimentos de salde, além de visitas in loco a todos os
estabel ecimentos de salde e registro fotografico. Foi analisada a gestéo dos RSS em
todas as suas etapas (classificacdo, segregacdo, acondicionamento, identificacéo,
armazenamento e transporte) e chegou-se a conclusdo de que os estabelecimentos de

salde de Inhapim ndo atenderam as exigéncias preconizadas pela RDC 306/04. Apesar
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da responsabilidade legal pela gestéo dos RSS ser do gerador, o municipio de Inhapim
tem assumido a responsabilidade do transporte externo e disposicdo final desses
residuos, mesmo dos estabel ecimentos privados. De forma geral, conclui-se que ha um
desconhecimento dos gestores e servidores dos estabel ecimentos de salide sobre RSS e
limitagbes no uso de equipamentos de protecdo individual. Acredita-se que é possivel
atender a legislacdo RDC 306/04, valorizando medidas de baixo custo, dentro da 6tica
da gestéo integrada de residuos e responsabilidades compartilhadas, e que podem ser
aplicavels arealidade de outros municipios de pequeno porte.

Palavras-chave: Residuos de Servico de Salde (RSS), gestdo integrada, Resolucdo
Deliberativa Colegiada (RDC) 306/04.



ABSTRACT

GUASSU, DANIELLY NEGRAO DE OLIVEIRA. Centro Universitério de Caratinga.
May, 2007. Diagnosis of health service residual management generated in the
municipal district of Inhapim — MG. Adviser: Dr. Marcos Alves de Magahaes. Co-
adviser: Dr. Meubles Borges Junior.

The Health Service Residuals (HSR) are the ones generated in a facility related to
human or animal health. They represent 1% of the total of solid residuas and the
inadequate manipulation is a source of risk for human health and the environment.
Small-sized municipa districts aso suffer from the problem of residuals and the
greatest challenge is serving the legislation. The aim of this work is evaluating the HSR
management and proposing low cost measures for its implementation and operation. It
was a qualiquantitative approach, through the application of checklist, semi-structure
and structured interviews, and a photographic record. Analyzing the classification,
segregation, conditioning, identification, storing and transportation steps, not all the
institutions attended the legal requirements. The municipal district has assumed that the
responsibility of external transportation and final disposition didn’t attend the required
technical specifications. The legal responsibility is from the generator source. It was
perceived the lack of knowledge from professionals about HSR and the limitations in
the use of individual protective equipment. It can be concluded that it is possible to
attend the RDC 306/04 legislation highlighting low cost measures, in the focus on
integrated management of shared residuals and responsibilities, and that these proposed

measures can be applicable to the reality of other small-sized municipal districts.
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Key words. heath service residual (HSR), integrated management, Resource
Deliberative Collegiate (RDC) 306/04) legidation.
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1 INTRODUCAO

A crescente degradacdo ambiental, verificada neste Ultimo século, tem gerado
muitas discussdes acerca dos problemas que a contaminagdo ambiental poderia
desencadear sobre a salide da populacdo. O problema dos residuos solidos urbanos
(RSU), em especia aqueles no estado solido, tem despertado em diferentes sociedades,
cada vez mais a atencdo dos gestores as decisdes politico-administrativas, face a
extensdo das implicacbes decorrentes de milhares de toneladas de lixo produzido no
mundo diariamente (TAKAYANAGUI, 2005 apud PHILIPPI Jr., 2005). Nesse
contexto, o aumento na quantidade e diversidade dos residuos solidos gerados pelas
atividades domeésticas, sociais, industriais e hospitalares emerge como um dos
problemas prioritarios da sociedade atual (TAKAYANAGUI, 1993; SEGURA
MUNOZ, 2002).

Conceitualmente o lixo é basicamente todo e qualquer residuo solido proveniente
das atividades humanas. No entanto, o conceito mais atual é de que lixo € aquilo que
ninguém quer ou ndo tem valor comercial. Nesse caso, pouca coisa descartada pode ser
chamada de lixo (BIDONE e POVINELLI, 1999). De acordo com Jardim (1995), o lixo
constitui o resto das atividades humanas, consideradas pelos geradores como indtels,
indesg&veis ou descartaveis; apresentam-se sob estado solido, semi-sdlido ou liquido.
Ja o termo “residuo” sugere a idéia de algo que sobrou, mas que pode ser usado para
outros fins (FARIAS e FONTES, 2003). Com isso entende-se que o termo residuo sgja
mai s adequado.

Como a definicdo de residuo sdlido muitas vezes é associada a origem dele, os
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Residuos de Servico de Salde (RSS) eram comumente denominados de “lixo
hospitalar”, por serem o0s hospitais os maiores geradores desse tipo de residuo.
Atuamente, por ter sido constatado que ndo SO 0s hospitais, mas outros
estabelecimentos prestadores de servicos na &ea de salde geram residuos com
caracteristicas semelhantes, o termo Residuos de Servico de Salde (RSS) tem sido a
denominacdo mais utilizada, tanto na literatura como nas normas técnicas e legislacdes
vigentes (TEIXEIRA et al., 2005).

Varios podem ser os danos decorrentes do mau gerenciamento dos RSS; dentre
eles destaca-se a contaminacdo do meio ambiente, a ocorréncia de acidentes de trabalho
envolvendo profissionais da salde, o comprometimento da higiene hospitalar,
problemas na limpeza publica e agravos na salide dos catadores de lixo; a propagacéo de
doencas para a populacéo em geral, por contato direto ou indireto através de vetores,
além de uma série de contaminantes quimicos presentes, dentre os quais se destacam os
metais pesados (TAKAYANAGUI, 1993 e 2000; BIDONE, 2001; MALHEIROS e
PHILIPPI Jr., 2005).

Mesmo para municipios de pequeno porte, a legislacéo — de abrangéncia federal —,
determina a obrigatoriedade em atender a essa legislacdo, da mesma forma que os
grandes centros urbanos, que geram grandes quantidades de RSS. Mas, em pequenas
comunidades, as dificuldades sdo outras, como a fata de pessoas capacitadas,
desconhecimento dos reais riscos, tecnologia para tratamento e disposic¢éo final, que dao
um suporte essencia para a gestéo integrada desses residuos.

Para a maioria dos municipios de pegqueno porte, ha limitagbes em atender as
legislagBes vigentes, tais como: conflitos politicos locais na escolha de area para
construcdo de aterro sanitario; completo desconhecimento por parte da municipalidade
em relacdo aos reais riscos; falta de integracdo entre as secretarias e 0s diversos
segmentos. Nesse contexto, € de fundamental importancia que o gerenciamento de RSS
sgja executado por profissiona com formagdo nessa &rea, interagindo com 0s
profissionais que realizam procedimentos que geram esse tipo de residuo, e que podem
interferir, diretamente, na segregacéo na fonte, reduzindo a possibilidade de riscos no

manuseio, contribuindo assim com a gestdo dos RSS.
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2 OBJETIVOS

21 Gera

- Avdiar a gestdo dos RSS nas instituicdes de salide no municipio de Inhapim —
Estado de Minas Gerais.

2.2 Especificos

- Avadliar a percepcdo dos trabalhadores envolvidos no mangjo de RSS quanto a
gestéo de RSS;

- Avdiar qualitativamente os RSS gerados nas instituicbes de salde do
municipio;

- Avadliar quantitativamente os RSS gerados no Hospital S&o Sebasti&o;

- Avdliar a infra-estrutura e equipamentos de apoio nas instituicdes de salde do
municipio;

- Com base na realidade investigada, propor 0 uso de equipamentos de baixo
custo de implantag&o e operagéo para acondicionamento e transporte de RSS,

gue sgjam exequiiveis a realidade de municipios de pequeno porte para atender a

legislacéo de RSS.
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3 REVISAODE LITERATURA

3.1 Introducéo

De acordo com dados da Pesquisa Nacional de Saneamento Basico (PNSB),
realizada pela Fundagdo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (FIBGE, 2000),
sd0 coletadas diariamente 228.413 toneladas de residuos solidos no Brasil. Em gerd,
estima-se que 1% desses corresponda aos RSS, totalizando aproximadamente 2.300
toneladas diarias. Essa pesquisa mostra ainda que 74% dos municipios brasileiros
depositam “lixo hospitalar” a céu aberto, 57% separam dejetos nos hospitais e apenas
14% das prefeituras tratam adequadamente os RSS.

Segundo Aguiar (2005), cercade 1 a 3% dos residuos sdlidos gerados € produzido
nos estabel ecimentos de salde; deles 10 a 25% representam risco de contaminagao.

Os RSS, apesar de representarem apenas 1% desse total, tém sido bastante
discutidos por diversos autores, e ainda ha controvérsias sobre as reais dimensdes de sua
periculosidade e do tratamento areceber (BRITO, 2000; SILVA, 2004).

Os residuos sdlidos constituem um problema que néo atinge apenas o0s grandes
centros urbanos; também as cidades de médio e pequeno porte tém enfrentado sérios
problemas gerenciais com 0s residuos gerados, considerando 0 aumento tanto em
guantidade quanto em complexidade.

A degradacdo ambiental e social relacionada aos residuos sdlidos gerados, sgja
nos espacos domeésticos, nas vias publicas, nos locais de trabalho, nos hospitais, fazem

parte da vida cotidiana, € assunto de todos e para todos, independente de formacéo ou
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classe socia (MMA, 2003).

A Organizacdo Mundia da Salde (OMS, 2002) estima que 30% dos danos a
salde estdo relacionados aos fatores ambientais decorrentes da inadequacdo do
saneamento basico (&gua, lixo, esgoto), poluicdo atmosférica, exposicéo a substancias
guimicas e fisicas, desastres naturais, fatores bioldgicos (vetores, hospedeiros e
reservatorios), dentre outros.

Segundo Azevedo (2001), dos 5.560 municipios brasileiros, somente 2.442 tém
recolhimento diério dos RSS. Do total coletado, 42,3% sdo despejados em vazadouros a
céu aberto, 6% sdo despejados em aterros, 0,4% ficam em aterros de residuos especiais
e 45% ndo tém coleta especia, sendo misturados aos Residuos Sdlidos Urbanos e
depositados em lixdes, sem nenhum tipo de tratamento. O volume de RSS tem crescido
aproximadamente 3% ao ano, devido ao fendmeno aimentado pelo crescente uso de
materiais descartaveis (NAIME et al., 2004).

Na definicdo de solugdes técnicas de gerenciamento dos RSS, deve ser buscada a
integracao entre os setores da comunidade que, de alguma forma, estejam envolvidos no
processo. Elaborar e implementar sistemas de gestdo ambiental integrados consiste no
ponto de partida para o desafio maior da auto-sustentabilidade, pois eles envolvem
dimensdes multidisciplinares e requerem a efetiva participacdo de todos os segmentos
sociais (FARIAS e FONTES, 2003).

3.2 Sociedade, salide e saneamento

A producdo de residuos solidos faz parte do cotidiano do ser humano. N&o se
pode imaginar um modo de vida que ndo gere residuos solidos. Em funcdo do aumento
da populagdo humana, da concentracdo da populagdo em centros urbanos, daformae do
ritmo da ocupacdo desses espacos, associados ao modo de vida com base na producéo e
consumo cada vez mais rapidos de bens, os problemas causados por esses residuos
tendem a se tornarem mais visiveis. O problema dos residuos solidos agravou-se de
forma particularmente intensa nas grandes cidades, com a rapida urbanizacdo ocorrida
no Brasil, entre as décadas de 1940 a 1970: ainfra-estrutura urbana fisica e de prestacdo
de servico publico ndo conseguiu acompanhar o ritmo de crescimento da populacéo.
(AGUIAR in PHILIPP Jr., 2005).
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Segundo dados do Compromisso Empresarial para Reciclagem (CEMPRE, 2002),
em algumas cidades brasileiras, o aumento do volume do lixo é maior do que o
crescimento populacional, devido ao aumento do consumo e ao uso cada vez maior de
produtos descartaveis.

Muito se tem discutido sobre as melhores formas de tratar e eliminar o “lixo”
gerado pelo estilo de vida da sociedade contemporénea. Existe uma tendéncia de se
pensar que o lixo é o espelho da sociedade, tédo geradora de residuos quanto mais
consumista e qualquer tentativa de reduzir sua quantidade ou alterar sua composicéo
pressupde uma mudanca de comportamento socia. (TEIXEIRA e CARVALHO, 2006)

A problematica da geracdo de residuos solidos é de relevante importancia, ndo so
no meio cientifico, mas principamente no cenario das administragdes municipais, pela
estreita relacdo existente entre o ambiente e a qualidade de vida do homem, dada as
crescentes proporcdes em gque se tem apresentado a geracdo dos RSS, bem como pelo
conhecimento das consequiéncias danosas que podem advir de um manejo inadequado.
(MACHADO e MORAES, 2004).

A ineficiéncia da estrutura de saneamento no Brasil estd associada a um dos
grandes problemas sociais. a presenca de catadores de lixo em logradouros publicos e
em ambientes insalubres, como os lixdes. O nimero chega a 45.000 pessoas nos lixdes e
30.000 nas ruas das cidades, de acordo com levantamento preliminar da ONG Agua e
Vida, contratada pelo Fundo das Nagbes Unidas para a Infancia (UNICEF). A renda
média desses catadores, em algumas regifes do Brasil, supera o salario minimo e as
condicdes de trabalho, embora extremamente insalubres, proporcionam a liberdade de
horério. Para uma parcela da populacdo, a figura do catador € associada ao mendigo e é
inegével aexploracdo existente nesse extrato social (FARIAS e FONTES, 2003).

Em municipios de pequeno porte também € comum a presenca de homens,
mulheres e até familias nos lixdes, com a agravante da falta de politicas de
gerenciamento de residuos solidos, e a pouca segregacao na fonte dos RSS, o que levaa
uma exposi ¢ao aumentada aos riscos biol bgicos.

Os residuos solidos sdo considerados a expressdo mais visivel e concreta dos
riscos ambientais, ocupando um importante papel na estrutura de saneamento de uma
comunidade urbana e consegientemente, nos aspectos relacionados a salde publica.
Além das consequiéncias para a sallde comunitéria, representam um risco ao ambiente,
pela possibilidade de poluicio do solo, dos lencbis de agua subterréneos,

comprometendo os recursos hidricos e atingindo a atmosfera. A decomposicao da fracéo
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organica dos residuos sblidos apresenta riscos de contaminacéo direta e indireta a salde
humana, pois possui caracteristicas propicias a sobrevivéncia e proliferacéo de alguns
microorganismos e animais que podem tornar-se importantes focos de reservatorios de
agentes causadores de doencas. (MORITZ, 1995 apud SEGURA MUNOZ, 2002).

De acordo com Miranda et al. (1994), Ministério da Saide (1995), Banco
Mundia (1998) e Who (1999), as modificagbes ambientais provocadas pela acéo
entrépica, aterando significativamente os ambientes naturais, poluindo os meio-
ambientes fisicos, consumindo recursos naturais sem critérios adequados, aumentam o
risco de exposicao a doencas e atuam negativamente na qualidade de vida da popul agdo.

A OMS (2002) define salde publica como a ciéncia e arte de promover, proteger e
recuperar a salde, por meio de medidas de acance coletivo e de motivacdo da
populacdo, com o controle de todos os fatores do meio fisico do homem, que exercem
ou podem exercer efeito deletério sobre seu bem-estar fisico, mental e social.

A salde publica deve ter como objetivo o estudo e a busca de solugdes para
problemas que levam a0 agravo da salde e da qualidade de vida da populacéo,
considerando para tanto os sistemas sociocultural, ambiental e econébmico. Assim, a
prética da salde publica necessita do conhecimento cientifico de diversos campos, como
engenharia, medicina, biologia, enfermagem, sociologia, direito, entre outros.

Assim, as principais atividades que compdem o saneamento bésico do meio sdo:
sistemas de abastecimento de &gua, esgoto sanitario, sistema de limpeza publica e
sistema de drenagem de &guas pluviais urbanas. A auséncia desses servicos tem
resultado em condi¢des precérias de salde a uma parcela significativa da populacéo,
como revelam os dados do FIBGE no ano de 2002, que foi a Ultima grande pesquisa na
a&rea: 76% da populacdo contam com o abastecimento de &gua, 44% da populacéo
dispdem de esgotamento sanitario por rede gera e 76% da populacdo tém seu lixo
coletado. O controle de artropodes e roedores, controle de polui¢do das aguas, do ar e do
solo, saneamento de alimentos, meios de transporte, locais de recreacéo e lazer, escolas,
hospitais e um plangjamento territorial com saneamento de situacOes de emergéncias
também fazem parte do sistema de saneamento de uma popul acdo.

Em ordem de importancia, sdo descritos por Malheiros e Philippi Jr. (2005) os
principais problemas de saneamento basico da populacdo no Brasil: fata de
abastecimento de agua, falta de coleta segura de esgoto, poluicdo atmosférica nas mega-
cidades, poluicdo das &guas superficiais em &reas urbanas, gestdo inadequada dos
residuos solidos e finalmente a poluicéo localizada em areas industriais com baixo nivel
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de controle ambiental.

A disposicdo inadequada desses residuos pode causar sérios impactos a salude
ambiental. De acordo com a OMS (2002), salde ambiental € a parte da salde publica
gue se ocupa das formas de vida, das substancias e das condi¢des em torno do homem
gue podem exercer alguma influéncia sobre a salide e 0 bem-estar. O trabalho em salde
ambiental contempla a participacdo de uma equipe interdisciplinar que tem como
objetivo gerar e difundir conhecimentos nas areas rel acionadas ao meio ambiente, dando
énfase a0 saneamento ambiental, a0 saneamento bésico, a salide do trabalhador e a
gualidade de vida.

O enfrentamento desses problemas inclui o estabel ecimento integrado de politicas
sociais, econdmicas, institucionais e ambientais, que busguem maior eficiéncia dos
sistemas de gest&o nacional, regional e local, tornando-se uma estratégia importante na
mitigacdo ou reversdo dos impactos negativos das modificagcdes ambientais.

As acoes de saneamento do meio necessitam de enfoque direcionado, respeitando
as caracteristicas locais culturais, sociais, ambientais e econdmicas. Nesse contexto, faz-
se necessaria a busca de tecnologia apropriada de saneamento em peguenas
comunidades, onde a densidade demografica € menor do que nas areas urbanas centrais,
e em geral com capacidade financeiralimitada (MALHEIROS e PHILIPPI Jr., 2005).

3.3 Asgpectos historicos do RSS e evolucgdo da legislacdo brasileira

A assisténcia hospitalar no Brasil surgiu no século XVI, com as irmandades de
Misericordias, as Santas Casas. Acredita-se que a primeira Santa Casa de Misericordia
construida no Brasil tenha sido a de Santos — SP, fundada por Bréas Cubas, em 1953
(SILVA, 2004). Com o inicio da assisténcia hospitalar, certamente comecou a geracao
de RSS de uma forma mais localizada. A complexidade dos casos atendidos
provavelmente era maior do que em domicilio, conventos e mosteiros, demandando
procedimentos invasivos e cirdrgicos.

As preocupactes com a coleta dos residuos vém desde 1870, quando o Imperador
Dom Pedro Il concedeu ao Senhor Aleixo Gary 0 servico de coleta e destinacdo dos
residuos gerados na capital do Império. A preocupacdo ficou concentrada apenas na

coleta dos residuos sdlidos até o ano de 1954, quando foi publicada a Lei Federa de
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n°, 2.312 que determinou que a coleta, o transporte e destino final deverdo ocorrer de
forma que ndo tragam inconvenientes a salide e ao bem-estar publico. Com a publicacéo
do Cadigo Naciona de Salide, no ano de 1961, fica reafirmado esse preceito. O Decreto
n°. 76.973 de 31 de dezembro de 1975 que dispbe sobre normas e padrdes para prédios
destinados a servicos de salde, normatizando a construcdo de instalagbes adequadas
para o destino final dos dejetos, também promoveu orientacdes dos servicos de limpeza
e transporte. No ano de 1976, o Ministério do Interior estabeleceu padrdes de qualidade
do ar, visando a controlar as fontes de emisséo de gases poluentes, relacionando dentre
eles osincineradores.

A Secretaria Especial de Meio Ambiente — SEMA, atualmente Ministério do Meio
Ambiente — MMA, por meio da Portaria MINTER n°. 53 de 01 de Margo de 1979,
ressalta que deve existir o controle dos residuos solidos oriundos de atividades
humanas, para prevenir a poluicdo do ar, do solo, e das aguas, os residuos deveriam
receber tratamento ou acondicionamento adequado, ndo podendo ser colocados ou
incinerados ao ar livre.

No inicio da década de 80, é promulgada a Politica Nacional do Meio Ambiente
(PNMA), seus fins e mecanismos de formulagdo e aplicagéo, por meio da Lei n°. 6.938
do ano de 1981, definindo a PNMA, os 6rgdos e entidades que compdem o Sistema
Nacional de Meio Ambiente (SINAMA), competéncias do Conselho Nacional de Meio
Ambiente (CONAMA) e os instrumentos utilizados pela PNMA para atingir os
objetivos.

Em 1986 o CONAMA, por meio da Resolucdo n. 1, de 23 de janeiro do ano de
1986, institui a necessidade de elaboracéo dos Estudos de Impactos Ambientais (EIA) e
os Relatorios de Impactos Ambientais (RIMA), para empreendimentos potencia mente
perigosos para 0 meio ambiente, incluindo os aterros sanitérios.

Com a promulgacdo da Constituicdo Federal em 1988, a Uni&o, os Estados e os
muni cipios assumiram a responsabilidade pela protecdo do meio ambiente e do Sistema
Unico de Salide — SUS. Em 1990, foi sancionada a Lei Federal n°. 8080 que
regulamentou as fungdes do SUS o qua tem, aém da obrigacdo de promover e
recuperar a salde, a de participar da formulacéo da politica e da execucdo de acdes de
saneamento bésico e protecdo ao meio ambiente. Essalei ainda encontra-se em vigor.

Em 1991, o CONAMA por via da Resolucéo n° 6 desobrigou a existéncia ou
qualquer outro tratamento de queima dos RSS em portos e aeroportos.

No ano de 1992, ocorreu no Rio de Janeiro a Conferéncia das Nacbes Unidas
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sobre Melo Ambiente e Desenvolvimento Sustentavel, citada como RIO-92, que contou
com 170 paises, reunidos com o intuito de mudar o rumo do desenvolvimento global.
Ta conferéncia foi considerada 0 maior e mais representativo evento diplomético dos
altimos tempos. Dele resultou a Agenda 21, um documento contendo uma série de
compromissos acordados pelos paises signatérios, que assumiram o desafio de
incorporar em suas politicas publicas principios que, desde entdo, colocavam esses
paises a caminho do desenvolvimento sustentavel. A implantacdo da Agenda 21
pressupbe a tomada de consciéncia de todos os individuos sobre o papel ambiental,
econémico, social e politico que desempenham em sua comunidade, e exige, portanto, a
integracéo de toda a sociedade no processo de construcdo do futuro (FARIAS e
FONTES, 2003).

No ano de 1993, a Resolucéo n°. 5, de 31/08/93 do CONAMA, apropriando-se
dos conceitos discutidos e definidos na RIO-92 revoga a Portaria 053/79 — MINTER,
apresentando definicbes para residuos solidos, programa de gerenciamento, sistema de
tratamento de destinacdo finad dos RSS, também definiu a responsabilidade do
gerenciamento pelo gerador, que devera apresentar um plano de gerenciamento com
principios de reciclagem aos 6rgaos de meio ambiente.

No ano de 1998, foi promulgada a Lei Federal n°. 9605, que prevé punicdes
penais e administrativas contra os crimes ambientais.

Para Formaggia (1998), a legislacdo brasileira sobre residuos sempre pecou pela
falta de objetividade e sincronismos entre as diversas fases de gerenciamento, além de
permitir lacunas e ambiglidade no que tange a responsabilidade do setor publico e
privado.

A RDC n°. 33 de 25 de fevereiro de 2003 da Agéncia de Vigilancia Sanitéria
(ANVISA) foi um marco importante no gerenciamento de RSS, estabel ecendo que todo
gerador de residuos devera elaborar o Programa de Gerenciamento de Residuos de
Servicos de Sallde (PGRSS), abordando procedimentos seguros para o correto mangjo .
Esse mangjo envolve as etapas de classificacdo, segregacdo, acondicionamento,
transporte, tratamento e disposicdo final. Essa Resolugdo classifica os residuos de
servigos de salde nos seguintes grupos: A (potencialmente infectante); B (quimicos); C
(radioativos); D (comum) e E (perfurocortantes).

Apbés a RDC 33, foram editadas novas RDC's aém da NR, compondo a
legislacdo relacionada aos RSS:

21



- RDC n°. 306, de 07 de Dezembro de 2004 da ANVISA, aualizou e
complementou a RDC n°. 33 e vem alinhar condutas e trazer o conceito de

educacdo continuada;

- RDC n°. 358 de 29 de Abril de 2005 do CONAMA que dispde sobre o

tratamento e a disposicéo final dos RSS e da outras providéncias;

- NR 32 - PortariaMTE 485 — Ministério do Traba ho, publicado no DOU em 16
de Novembro de 2005, traz definicdes sobre seguranca e salde do trabal hador

dos servicos de salde.

Na realidade, ndo € por fata de instrumentos legais que a problemética dos RSS
permanece, mas, pela falta de conhecimento e/ou cumprimento das legislacdes por parte
dos 6rgédos ou ingtituicdes de salde, considerando que se devem analisar as causas da
nado adequacdo as legislacdes vigentes (CUSSIOL, 2000).

Ao andisar a legisacdo federal, verificase a evolucdo dos conceitos,
terminologias, e determinagdes de sistemas de tratamento e disposi¢cdo final no mango

dos RSS e adificuldade de se fazer cumprir alel.

3.4 Conceitode RSS efonte geradora

No Brasil, os RSS, conforme as normas NBR 12.807 e 12.808 de 1993 da
Associacdo Brasileira de Normas Técnicas (ABNT), sdo conceituados como sendo “o0s
residuos resultantes das atividades exercidas por estabel ecimentos geradores destinados
a prestacdo de assisténcia sanitéria a populacdo, como hospitais, postos de salde,
clinicas médicas, odontol égicas, veterinarias, laboratorios e farmécias’.

A ANVISA, por meio da RDC 306/04, considera que RSS sdo todos aqueles
resultantes de atividades exercidas nos servicos definidos como fonte geradora que, por
suas caracteristicas, necessitam de processos diferenciados em seu manejo, exigindo ou
ndo tratamento prévio a sua disposicao final. Entende-se como Sistema de Tratamento
de RSS o0 conjunto de unidades, processos e procedimentos que ateram as

caracteristicas fisicas, fisico-quimicas, quimicas ou biolégicas dos residuos, podendo
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promover a sua descaracterizacdo, visando a minimizacéo do risco a salde publica, a
preservacao da qualidade do meio ambiente, a seguranca e a salide do trabal hador.

Uma normatizagdo com uma Visdo mais tecnicista, pouco prética e ndo muito
utilizada por profissionais da &rea da salide, mas ndo menos importante, dependendo do
objetivo do estudo € a da ABNT por meio da NBR 10004/87, que conceitua residuo
como sendo “residuo gerado, no estado solido ou semi-solido, como produtos
resultantes de atividades da comunidade, podendo ser de origem industrial, doméstica
(também chamado residuo comum), hospitalar, comercial, publica, agricola, de servicos
e de varricao, entre outros’.

Estéo incluidos nessa definicdo os lodos provenientes de estacéo de tratamento de
agua, aqueles gerados em equipamentos e instalacbes de controle de poluicéo, bem
como determinados liquidos, cujas particularidades tornem invidvel o seu langcamento
na rede publica de esgotos ou corpos d’' &gua, ou exijam, para isso, solucdes técnicas e
economicamente inviaveis diante da melhor tecnologia disponivel.

A periculosidade de um residuo relaciona-se as propriedades fisico-quimicas e
infecto-contagiosas pelo risco a salide publica, provocando ou acentuando, de forma
significativa, a mortalidade ou incidéncia de doencas e riscos ao ambiente, quando o
residuo é manuseado ou destinado de formainadequada. (ABNT, 1987)

Essa norma classifica ainda os residuos solidos quanto aos seus riscos potenciais
a0 melo ambiente e a salde publica, para que esses residuos possam ter manuseio e
destinacéo adequados. S&o adotados:

- Residuos Classe | — Perigosos — se apresentarem, pelo menos, uma destas cinco
caracteristicas: inflamabilidade, toxicidade, corrosividade, reatividade e
patogenicidade;

- Residuos Classe Il — N&o Inertes — apesar de apresentarem propriedades como
combustibilidade, biodegrabilidade ou solubilidade em agua, ndo se enquadram

naClassel ou Classelll; g,

- Residuos Classe Il — Inertes — materiais que ndo se decompdem prontamente,
guando em contato estético ou dindmico com agua. Podem ser: rochas, tijolos,

vidros e certos plasticos e borrachas.

Embora os RSS ocupem, entre os RSU gerados, um pequeno percentua de

producdo por uma comunidade, de cerca de 2% (SPINA, 2005), representam um
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importante aspecto na gestdo de residuo, pela possibilidade de contaminacdo do
ambiente e risco a salde publica, em razdo de parte do seu volume pertencer aos
Residuos Classe |, principamente em funcdo da sua patogenicidade. A composicéo das
outras partes dos RSS enquadra-se nas classes |1 ellll.

De acordo com o objetivo do presente estudo, este capitulo trata mais
especificamente dos RSS, dos conceitos, definicbes e classificacbes dos residuos,
pertinentes aos RSS no estado sdlido, que podem apresentar-se também na forma
liquida e semi-liquida e nem sempre sdo gerados em hospitais. Provém de ambulatérios,
consultérios médicos e odontol 6gicos, clinicas veterinérias, farmécias, laboratérios de
anadlises clinicas e patolégicas, bancos de sangue ou leite, dém de estacdes rodo-
ferroviarias, portos e aeroportos e locais de grande afluxo de pessoas (ABNT, 1993;
BERTUSSI FILHO, 1988; TAKAYANAGUI, 2005).

Nesse particular, a fonte geradora pode ser considerada todo local onde o RSS foi
gerado, essa identificacdo é a primeira etapa do manejo que determinara todas as outras,
tanto no aspecto operaciona quanto legal.

A ANVISA, por meio da RDC 306/04 e a RDC 358/05 do CONAMA, acrescenta
e especifica novos servigos agueles ja previstos como fonte geradora nas legislacoes
anteriores, e define como fonte geradora: todos o0s servicos relacionados com o
atendimento a salide humana ou animal, inclusive os servicos de assisténcia domiciliar e
de trabalho de campo, laboratérios analiticos de produtos para a salde; necrotério,
funerarias e servicos de embalsamento (tanatopraxia e somatoconservacdo); servico de
medicina legal, drogarias e farmacias, inclusive as de manipulacéo; estabelecimento de
ensino e pesquisa na area de salde; centros de zoonoses. Distribuidores de produtos
farmacéuticos, importadores de produtos de material diagnésticos in vitro; unidades
moveis de atendimento a sallde, servicos de acupuntura; servigos de tatuagem, servico
radiologico, de radioterapia e medicina nuclear; servico de tratamento com
guimioterapia e de hemoterapia, entre outros.

Embora o hospital seja 0 maior gerador de RSS de Inhapim, €ele representa apenas
uma parte dos residuos gerados nos estabelecimentos de salde, razéo pela qua foi
incluido neste estudo o Centro de Sallde, consultdrios odontol 6gicos, Laboratério de
Andlises Clinicas, lar de idosos, unidades de Programa de Salde da Familia (PSF),

clinica veterinéria e Unidades de Salide localizadas na zonarural .
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3.5 Classificacdo dos RSS

A classificagéo adotada para os RSS influencia diretamente no seu Programa de
Gerenciamento. A etapa de segregacdo interna deve obedecer a classificagdo do residuo
que leva em consideracdo suas caracteristicas bioldgicas, fisicas, quimicas, estado da
matéria e origem; bem como os sistemas de tratamento e disposicdo final que precisam
ser adotados em funcdo das caracteristicas dos residuos que véao ser processados.
(MANUAL GRSS, 2005)

Anteriormente as publicacbes das RDC's 306/04 da ANVISA e 358/05 do
CONAMA, havia divergéncias entre os critérios apresentados nas Resolugdes Federais.
Com arevogacao das resolugdes anteriores que tratavam do mesmo tema, a exemplo da
RDC n°. 33/03 da ANVISA e da RDC n° 283/01 do CONAMA, as incongruéncias
foram sanadas com a publicacéo e vigéncia das novas Resolucdes que alinharam os
critérios de classificacdo. Essa medida permitiu uma melhor definicdo quanto a
elaboracdo do PGRSS e a sua implantacéo.

A RDC 358/05 do CONAMA, assim como a RDC 306/04, apresenta 0s seguintes

parémetros de classificagéo:

3.5.1 Residuosdo Grupo A

Residuos com a possivel presenca de agentes bioldgicos que, por suas
caracteristicas de maior viruléncia ou concentragéo, podem apresentar risco de infeccao:

- Subgrupo A1

. Culturas e estogues de microrganismos; residuos de fabricacdo de
produtos biol 6gicos, exceto os hemoderivados; descarte de vacinas de
microrganismos Vivos ou atenuados, meios de cultura e instrumentais
utilizados para transferéncia, inoculagdo ou mistura de culturas;

residuos de |aboratdrios de manipulagdo genética;

. Residuos resultantes da atencdo a salide e individuos ou animais, com
suspeita ou certeza de contaminagdo biolégica por agentes Classe de

Risco 4, microrganismos com relevancia epidemiolégica e risco de
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A2

A3

A4

disseminagdo ou causador de doenca emergente que se torne
epidemiol ogicamente importante ou cujo mecanismo de transmissdo

seja desconhecido;

Bolsas transfusionais contendo sangue ou hemocomponentes
rejeitadas por contaminagdo ou por ma conservacao, ou com prazo de
validade vencido, e aguel as oriundas de col etas incompl etas;

Sobras de amostras de laboratério contendo sangue ou liquidos
corpéreos, recipientes e materiais resultantes do processo de
assisténcia a salde, contendo sangue ou liquidos corpdreos na forma

livre

Carcacas, pegas anatbmicas, visceras e outros residuos provenientes
de animais submetidos a processos de experimentacdo com inoculagéo
de microorganismos, bem como suas forragdes, e os cadaveres de
animais suspeitos de serem portadores de microorganismos de
relevancia epidemioldgica e com risco de disseminagdo, que foram
submetidos ou ndo a estudo anaomo-patolégico ou confirmacdo

diagnostica;

Pecas anatémicas (membros) do ser humano; produto de fecundacéo
sem sinais vitais, com peso menor que 500 gramas ou estatura menor
gue 25 centimetros ou idade gestacional menor que 20 semanas, que
ndo tenham valor cientifico ou legal e ndo tenha havido requisicdo

pelo paciente ou familiar;

Kits de linhas arteriais, endovenosas e diaisadores, quando

descartados;

Filtros de ar e gases aspirados de area contaminada; membrana
filtrante de equipamento médico-hospitalar e de pesquisa, entre outros

similares;
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. Sobras de amostras de laboratério e seus recipientes contendo fezes,
urina e secregoes, provenientes de pacientes que ndo contenham e nem
sgam suspeitos de conter agentes Classe de Risco 4, e nem
apresentam relevancia epidemioldgica e risco de disseminacéo, ou
microrganismo causador de doenca emergente que se tome
epidemiol ogicamente importante ou cujo mecanismo de transmissdo

sgja desconhecido ou suspeita de contaminagdo com prions,

. Residuos de tecido adiposo proveniente de lipoaspiracao, lipoescultura
ou outro procedimento de cirurgia plastica que gere esse tipo de

residuo;

. Recipientes e materiais resultantes do processo de assisténcia a salde,

gue ndo contenha sangue ou liquidos corpéreos naformalivre;

. Pecas anatdmicas (6rgaos e tecidos) e outros residuos provenientes de
procedimentos cirlrgicos ou de estudos anatomo-patoldgicos ou de
confirmacao diagnostica;

. Carcacas, pegas anatbmicas, visceras e outros residuos provenientes
de animais ndo submetidos a processos de experimentacdo com

inoculagéo de microorganismos, bem como suas forragoes,

. Bolsas transfusionais vazias ou com volume residual pés-tranfusao.

. Orgaos, tecidos, fluidos orgadnicos, materiais perfurocortantes ou
escarificantes e demais materiais resultantes da atencdo a salude de
individuos ou animais, com suspeita ou certeza de contaminagdo com

prions.

3.5.2 Residuosdo Grupo B
Residuos contendo substancias que podem apresentar risco a sallde publica ou ao

meio ambiente, dependendo de suas caracteristicas de inflamabilidade, corrosividade,
reatividade e toxicidade.
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- Produtos hormonais e produtos antimicrobianos,  citostaticos;
antineoplésicos; imunossupressores; digitalicos, imunomoduladores; anti-
retrovirais, quando descartados por servicos de salde, farmécias, drogarias e
distribuidores de medicamentos ou apreendidos e os residuos e insumos
farmacéuticos dos medicamentos controlados pela Portaria MS 344/98 e

suas atualizacoes,

- Residuos de saneantes, desinfetantes, desinfetantes; residuos contendo
metais pesados; reagentes para laboratério, inclusive 0s recipientes

contaminados por estes;
- Efluentes de processadores de imagem (reveladores e fixadores);
- Efluentes dos equipamentos automati zados utilizados e andlises clinicas;

- Demais produtos considerados perigosos, conforme classificacdo da NBR

10.004 da ABNT (téxicos, corrosivos, inflaméaveis e reativos).

3.5.3 Residuosdo Grupo C

Quaisquer materiais resultantes de atividades humanas que contenham
radionuclideos em quantidades superiores aos limites de eliminacdo especificados nas
normas da Comissdo Naciona de Energia Nuclear — CNEN e para os quais a

reutilizagdo € imprépria ou ndo prevista.
- Enquadram-se nesse grupo quaisquer materiais resultantes de laboratdrios
de pesguisa e ensino na érea de salde, laboratorios de andlises clinicas e

servigos de medicina nuclear e radioterapia que contenham radionuclideos

em quantidade superior aos limites de eliminacéo.

3.5.4 Residuosdo Grupo D

Residuos que ndo apresentam risco bioldgico, quimico ou radiolégico a salide ou

meio ambiente, podendo serem equi parados aos residuos domiciliares.
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- Papel de uso sanitério e fralda, absorventes higiénicos, pecas descartaveis de
vestuario, resto aimentar de paciente, material utilizado em anti-sepsia e
hemostasia de vendclises, equipo de soro e outros similares néo
classificados como A1l.

- Sobras de alimentos e do preparo de alimentos,

- Resto alimentar de refeitorio;

- Residuos provenientes das &reas administrativas;
- Residuos de varricao, flores, podas e jardins.

- Residuos de gesso provenientes de assisténcia a salide.

3.5.5 Residuosdo Grupo E

Materiais perfurocortantes ou escarificantes, tais como: |aminas de barbear,
agulhas, escalpes, ampolas de vidro, brocas, limas endodénticas, pontas diamantadas,
l[&minas de bisturi, lancetas; tubos capilares; micropipetas; laminas e laminulas,

Espétulas; e todos os utensilios de vidro quebrados no laboratorio (pipetas, tubos e
coleta sanguinea e placas de Petri) e outros similares.

3.6 Politica Ambiental

Os compromissos de uma politica ambiental devem estar baseados em quatro
principios: atender alegislacdo, minimizar a geracdo de residuos, prevenirem a poluicdo
e favorecer amelhoria continua do processo.

A politica dos 4R: reduzir, reciclar, reutilizar e recuperar devem ser aces
consideradas na elaboracdo de estratégias de gerenciamento RSS.

Ao andlisar a evolucdo da gestdo ambiental, percebe-se que na década de sessenta
a percepcdo foi o marco inicial e houve um despertar para 0 pensamento ecol 6gico. Na
década de setenta, pensava-se no controle de uma forma de inspecdo reativa, “primeiro

gera e depois pensa 0 que vai ser feito com o refugo”’; na década de oitenta, ja se
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pensava no plangjamento, evitando-se erros desde o projeto. 1sso mostrava um carater
mais preventivo em relacdo aos futuros impactos ambientais. Mais recentemente, na
década de noventa, vigora 0 modelo da sistematizacdo, integracdo de todas as partes do
sistema de maneira pro-ativa, monitorizando os impactos ambientais respectivos e
agora, no século XXI, é a fase da conscientizacéo e a era da responsabilidade pessoal
“cada caso € um caso”, com uma eficiéncia maior, agregando-se aos valores anteriores

de formadiretaou indireta.

3.7 Gerenciamento eresponsabilidade pelos RSS

A ANVISA, por meio da RDC 306/04, utilizada como instrumento legal e de
critérios de normatizacdo técnica nesta pesquisa, por ser um 6rgéo fiscalizador, estando
a ela vinculado o avara sanitario de funcionamento das instituicdes de salde local,

define como procedimentos minimos no gerenciamento de RSS:

Um conjunto de procedimentos de gestdo, plangjados e
implementadas a partir de bases cientificas e técnicas, normativas e
legais, com os objetivos de minimizar a produgdo de residuos e
proporcionar aos residuos gerados um encaminhamento seguro, de
formas eficientes, visando & protegéo dos trabal hadores, a preservagdo
da salide publica, dos recursos naturais e do ambiente.

No Regulamento Técnico para 0 Gerenciamento de RSS da RDC 306/04, no item
1 do capitulo Ill, define 0 mango como as seguintes etapas. segregacao,
acondicionamento, identificacdo, transporte interno, armazenamento temporéario,
tratamento, armazenamento externo, coleta e transporte externos e destinagdo final.
Também determina que os estabelecimentos de salide devam obter licenca ambiental
municipal, ou, na auséncia desse 6rgdo, através do 6rgao ambiental estadual.

O sistema de gerenciamento dos RSS engloba duas fases distintas, dependendo de
suas etapas, ou sgja: quando ligado a instituicdo geradora — servigo de salde — pode ser
chamado de Sistema de Gerenciamento Interno (SGI), e quando relacionado aos
procedimentos de coleta externa, transporte, tratamento e disposicdo final, pode ser
denominado Sistema de Gerenciamento Externo (SGE).

Um dos pontos principais no gerenciamento consiste na andlise e avaliacdo de

30



riscos, e isto sO sera possivel se houver uma politica decisoria, em cada servico, para
implementar medidas preventivas que direcionem acbes efetivas, visando acancar
resultados que garantam a eliminagdo e/ou minimizagdo dos riscos ocupacionais,
considerando também principios como desenvolvimento sustentavel, responsabilidade
solidéria e responsabilidade socio-ambiental.

A Resolucdo n°. 358 de 29 de Abril de 2005 do CONAMA define que o gerador
de RSS é o responsavel legal, desde a geracdo até a disposicéo final, de forma a atender
aos requisitos ambientais, de salde publica e salde ocupaciona, sem prejuizo de
responsabilizacdo solidéria de todos aqueles, pessoas fisicas e juridicas que, direta ou
indiretamente, causem ou possam causar degradacdo ambiental, em especia 0s
transportadores e operadores das instalagcOes de tratamento e disposicdo final, nos
termos daLei no 6.938, de 31 de agosto de 1981.

A responsabilidade pela gestdo dos RSS é do estabelecimento gerador: os
Estabel ecimentos de Assisténcia a Salde (EAS) e seus fornecedores, desde a producéo
até a destinagdo final, embora no Brasil os administradores publicos municipais venham
assumindo, ao longo da histéria, a coleta, o transporte, o tratamento e a disposi¢ao final
dos residuos sblidos; algumas administracbes municipais de forma isolada ja cobram
dos geradores por esses servicos prestados (SS-MG/FNS, 2001). Essa legislacdo é
baseada no Principio Poluidor-Pagador citado no Manua de Residuos
Hospitalares (2001).

As normas preconizadas para a organizacdo dos sistemas de gerenciamento dos
RSS sdo concordantes na maioria dos paises. A World Health Organization for Europe
(WHO-EURO) — OMS para a Europa, ja em 1983, dava um destaque para a necessidade
de haver um programa sistematizado de educagdo continuada em servico para 0S
trabalhadores envolvidos, além de recomendar a existéncia de um funcionério exclusivo
para coordenar o sistema de gerenciamento, que seria hoje o responsavel técnico
(TAKAYANAGUI, 2005 apud PHILIPPI Jr., 2005). No Brasil, esses conceitos ficaram
claros e explicitos na RDC 306/04, ou segja, também passiveis de fiscalizag&o e punicao.
(BRASIL, 2004)

O responsavel técnico deve ser um profissional, com registro ativo no seu
Conselho de Classe, com apresentacéo de Anotacdo de Responsabilidade Técnica —
ART, ou Certificado de Responsabilidade Técnica ou documento similar, quando
couber, para exercer afuncdo de Responsavel pela elaboragéo e implantacdo do PGRSS,

podendo ser assessorado por equipe de trabalho que detenha as qualificacOes
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correspondentes (BRASIL, 2004).

A gestdo dos RSS ainda apresenta certa complexidade em virtude da pouca
experiéncia das administragdes municipais em equacionar com eficiénciatal problemae
também pela grande quantidade e diversidade de normas e regulamentagcdes sobre o
tema. Portanto, resta aos municipios administrar essa problemética de tal forma que
atenda aos requisitos legais e imposicdes dos 6rgaos de controle ambiental, aos
principios de sustentabilidade ambiental e econdmica e, ainda, satisfazendo a todos os
atores sociais envolvidos (TEIXEIRA et al., 2005).

3.8 Fasesdo Gerenciamento dos RSS

A primeira fase e mais importante é perceber pessoas e setores envolvidos no
manejo dos RSS que possam contribuir na estruturacdo de agdes que visem melhorar o
gerenciamento, por meio da formagdo de uma Comissdo, nessa pesquisa representada
por membros de todos os tipos de estabel ecimentos de salde, geradores de residuos do
municipio. A funco dessa Comissdo € plangar o Gerenciamento de RSS; fornecer
capacitacdo técnica aos recursos humanos; apresentar alternativas de recursos materiais
e apoio técnico necessario para controlar, monitorar e avaliar de forma sistemética as
acOes em execucdo; estar atualizada constantemente quanto a legislacdo pertinente e
aplicala; revendo o plangamento sempre que necessario.

Acredita-se que 0 PGRSS é de extrema importancia para os estabel ecimentos de
salide, para os profissionais que atuam na érea e para 0 meio ambiente. Na elaboracédo
do Programa, € necessario que seja realizado um diagnostico detalhado de cada unidade
geradora, uma vez que apresentam especificidades dos diversos setores. As vantagens
da implantacdo do PGRSS séo: reducéo de riscos ambientais, reducdo do nimero de
acidentes de trabalho, reducdo dos custos de mangjo dos residuos, incremento da
reciclagem e reducdo do numero de infecgdes hospitalares relacionadas ao manejo
incorreto. (SILVA, 2004)

Mattos et al. (1998) descreveram a implantacdo do PGRSS com segregacdo na
fonte, nas unidades de internagdes e cirlrgicas da Santa Casa de Londrina — PR, e
concluiram que apds a implementacdo, apenas 13% dos RSS gerados apresentavam
caracteristicas infectantes, 87% apresentavam caracteristicas de residuos do tipo

comum, podendo ter tratamento semelhante aos residuos domésticos, dos quais, cerca
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de 20% poderiam ser reciclaveis. Ainda nessa cidade, no Hospita Universitério
Regional do Norte do Parana, ap0s a segregacdo na fonte, a venda dos residuos
reciclaveis como caixa de soro, papel de setores administrativos, vidros e plésticos,
estabel eceu-se uma projecdo anual de US$ 2.100,00 (dois mil e cem ddlares) de lucro,
além de a instituicdo estar exercendo a responsabilidade social e contribuindo para a
preservacdo do meio ambiente (BELEI e PAIVA, 2004).

Nessa fase dos preparativos iniciais propostos pela Comisséo de Gerenciamento
de RSS através do PGRSS, devem ser colocados em prética: reforma e adaptacéo da
estrutura fisica; aquisicaéo de equipamentos e capacitacdo dos atores envolvidos; atencéo
especial para a funcdo, o grau de formacdo, préticas anteriores e regionalismos
(VENANCIO, 2005).

O controle, 0 monitoramento e a avaliacdo do GRSS devem ser iniciados t&o logo
se termine a elaboracdo do PGRSS. Os dados levantados sobre a geracéo de residuos de
forma quantitativa e qualitativa serviréo de paréametros durante todo o desenvolvimento
do gerenciamento. Os indicadores, previstos no PGRSS, deverdo ser regularmente
avaliados pela Comissdo Interna de Gerenciamento de Residuos e, em funcdo deles,
definidos gjustes no proprio plangamento e execucado do gerenciamento. Os indicadores
devem ser avaliados com freqiiéncia minima de uma vez por ano e traduzir de forma

clara e objetiva o andamento do processo, como por exemplo:

Taxa de acidentes com residuos perfurocortantes,
- Variacao da proporcdo de residuos do Grupo A;

- Variagéo da proporcéo de residuos do Grupo B;

- Variacéo da proporcéo de residuos do Grupo D;

- Variagdo da proporcao de residuos do Grupo E;

- Variacéo de geracdo de residuos,

- Variacao do percentua de residuos ou materiais para a reciclagem.

E de fundamental importancia conhecer os RSS, tanto no aspecto qualitativo
como quantitativo para a implantacdo de um PGRSS e para a politica de gestéo
integrada. A taxa de geracdo de RSS servird como base para a tomada de deciséo das
ferramentas de gerenciamento, considerando a minimizacdo, segregacao, reuso e
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recuperacao desses residuos.

A quantidade e a natureza dos residuos dependem do tipo de hospital, dos
procedimentos adotados, de fatores sazonais e até do tipo de alimentacdo adotado.
(NAIME et al., 2004)

A maior parte dos Residuos Solidos de Servico de Salde (RSSS) é produzida em
areas ndo ocupadas por pacientes, tais como: cozinha, onde € gerado cerca de 50 % dos
residuos comuns; 14 % provém de areas administrativas, sem acesso direto de
pacientes, podendo ser reciclados, por pertencerem ao grupo D que sdo considerados
comuns, com caracteristicas semelhantes aos domeésticos, segundo legislacdo em vigor
ja citada e somente 36 % correspondem aos residuos infectantes e patogénicos, oriundos
de &eas ocupadas por pacientes, tais como enfermarias, maternidades, centros
ortopédicos e centros cirtrgicos. Dessa forma, conhecendo suas particularidades, é
possivel conceder destinos finais apropriados a cada categoria de residuos gerados
(SPINA, 2005).

Estudos realizados pela Organizacdo Pan-americana de Salide e a Organizagdo
Mundial de Salde (OPAS/IOMS, 1997), relataram que a média de residuos produzidos
por unidade de salide, na América Latina, varia de 1,0 a 4,5 kg RSS leito/dia”,
dependendo da complexidade e fregiiéncia dos servicos, da tecnologia utilizada e da
eficiéncia dos responsaveis pelos servicos (OPAS, 1997; BRITO, 2000).

A producéo e taxa de geracdo de RSS em aguns paises e cidades estéo
apresentados natabela 1, segundo FONSECA et al. (2006).

TABELA 1: Producéo e taxa de geracéo de RSS em alguns paises e cidades brasileiras

Taxa de geracéo de RSSem Quantidade de RSS
alguns paises, estados (kg RSSleito/dia™)

No exterior -
Estados Unidos (1992) 56-6,8
Paises da Africa (1994) 05-1,6
Italia (1996) 15-31
México (1996) 1,3-30
No Brasil -
S50 Paulo—SP 27
Guarulhos— SP 1,8
Campina Grande — PB 19
Porto Alegre— RS 3,2
Feira de Santana— BA 57

Fonte: Fonseca et al. (2006).
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Fonseca, et al. (2006) analisaram a producdo e a taxa de geracdo de RSS de 12
hospitais que ja tinham PGRSS implantados. Em Jo&o Pessoa, na Paraiba os RSS, foram
analisados por sete dias consecutivos. Por meio de uma avaliagdo quantitativa de massa
na totalidade (100%) desses residuos, foi possivel estabelecer as taxas de geracdo de
residuos infectantes e comuns separadamente. Considerando-se que a taxa média de
ocupacdo dos leitos foi de 82% no periodo, obteve-se a seguinte situacdo: taxa de
geracdo de residuos comuns: 1,136 kg leito™/dia’; taxa de geracdo de residuos
infectantes: 0,338 kg leitoY/dia’ e taxa de geracdo de residuos total:
1,474 kg leito™/dia”. Fonseca, et al. (2006) concluiram que os parametros quantitativos
mais citados estdo exatamente na taxa de geracdo, expressa em “kg RSS leito™/dia”,
mas esse parametros devem ser usados com bastante cautela, pois valores diversos,
como o tipo do hospital (publico, privado ou filantrépico), ter ou ndo centro cirdrgico,
ter especiaidades diversas de atendimento e taxa de ocupacdo de leitos, todos esses
fatores interferem na variacdo da quantidade, bem como na qualidade dos residuos

solidos gerados.

3.9 Gerenciamento dos RSSintra-estabelecimento

Iniciado o0 processo de gerenciamento dos RSS, deve-se contemplar a
minimizacdo dos residuos gerados com a adocdo de préticas de reducgdo, reutilizacéo,
reciclagem ou recuperacdo deles. Deve-se considerar a substituicdo de materiais que
venham a se tornar residuos perigosos, ou de dificil gerenciamento, por outros
aternativos. Essas medidas devem ser tomadas dentro dos critérios sanitarios existentes

e sem comprometimento da qualidade ou risco a satide (VENANCIO, 2005).

39.1 Classificacao

Essa etapa de classificagdo consiste no agrupamento das classes, em funcdo dos
riscos potenciais a salde publica, salde ocupacional e ao meio ambiente. E importante
atentar para as especificidades de cada estabelecimento e enquadrar a geragéo local de
RSS, dentro das classes e subclasses existentes, conforme legislagdo vigente. Os

objetivos maiores sdo: identificar os RSS gerados em cada estabel ecimento, possibilitar
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a segregacdo na origem e dar subsidios para a execucdo do PGRSS. Adotar a
quantificaco dos RSS como pardmetro para previsdo do numero suficiente de
recipientes (lixeiras e carro/container) por unidade geradora, também para
dimensionamento dos abrigos internos e externos de armazenamento, assim como 0S
equipamentos de tratamentos. (GUASSU, 2001)

3.9.2 Segregacéo

A etapa de segregacdo consiste na separacdo apropriada dos residuos, segundo os
critérios de classificacdo da legislacdo, de preferéncia na propria unidade geradora, o
gue seria a segregacdo na fonte que € um consenso nas legislaces vigentes e na
literatura. A segregacdo € o ponto fundamental de toda a discussdo sobre a
periculosidade ou ndo dos RSS. Apenas uma parcela € potencialmente infectante,
contudo, se ela ndo for segregada, os residuos comuns serdo contaminados pelos
residuos infectantes, quimicos e radioativos, que geralmente sdo produzidos em menor
fracdo; se estiverem misturados também deverdo ser tratados como potencialmente
infectante, exigindo procedimentos especiais para acondicionamento, coleta, transporte
e disposicéo final, elevando assim os custos do tratamento desse residuo. (GARCIA e
RAMOS, 2004)

A boa execucdo dessa etapa propicia maior probabilidade de reaproveitamento e
reciclagem, assim como a reducdo do volume de residuos perigosos e de dificil
tratamento também contribui na prevencéo de acidentes ocupacionais pelo inadequado
manuseio, segregacdo e acondicionamento dos residuos e materiais perfurocortantes e
escarificantes (VENANCIO, 2005).

393 Tratamento Prévio

O tratamento prévio dos RSS consiste na aplicacdo de método, técnica ou
processo que modifique as caracteristicas dos riscos inerentes aos residuos, reduzindo
ou eliminando o risco de contaminag&o, de acidentes ocupacionais ou de dano ao meio
ambiente. O tratamento pode ser aplicado no préprio estabelecimento gerador ou em
outro estabelecimento, observadas nestes casos, as condices de seguranca para o

transporte entre o estabelecimento gerador e o local do tratamento. Os sistemas para
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tratamento de RSS devem ser objetos de licenciamento ambiental, de acordo com a
Resolucdo CONAMA ne. 237/1997 e sdo passiveis de fiscalizacdo e de controle pelos
0rgaos de vigilancia sanitaria e de meio ambiente. O processo de autoclavacdo aplicado
em laboratérios para a reducdo de carga microbiana de culturas e estoques de
microrganismos esta dispensado de licenciamento ambiental. Fica sob a
responsabilidade dos servicos que o0s possuirem a garantia da eficacia dos
equipamentos, mediante controles quimicos e bhioldgicos periddicos devidamente
registrados. Os sistemas de tratamento térmico por incineracdo devem obedecer aos
critérios estabel ecidos na Resolucdo CONAMA n°. 316/2002 (BRASIL, 2004).

3.94 Acondicionamento

O acondicionamento consiste no ato de embalar os residuos segregados, em sacos
Ou recipientes que evitem vazamentos e resistam as agdes de punctura e ruptura. A
capacidade dos recipientes de acondicionamento deve ser compativel com a geracéo
diaria de cada tipo de residuo. Os residuos solidos devem ser acondicionados em saco
congtituido de material resistente a ruptura e ao vazamento, impermeavel, baseado na
NBR 9191/2000 da ABNT, respeitados os limites de peso de cada saco, sendo proibido
0 Seu esvaziamento ou reaproveitamento. Os sacos devem estar contidos em recipientes
de material lavével, resistentes a punctura, a ruptura e ao vazamento, com tampa
provida de sistema de abertura sem contato manual, com cantos arredondados e serem
resistentes ap tombamento. Os recipientes de acondicionamento existentes nas salas de
cirurgia e nas salas de parto ndo necessitam de tampa para vedacdo. Os residuos
liguidos devem ser acondicionados em recipientes constituidos de material compativel
com o liquido armazenado, resistentes, rigidos e estanques, com tampa rosqueada e
vedante (BRASIL, 2004). O acondicionamento com critérios tdo definidos tem como
objetivos. minimizar os riscos a salde humana, principalmente os relacionados a
acidentes com perfurocortante, facilitar o manuseio, 0 armazenamento e transporte
seguro, possibilitar a coleta diferenciada e atender as exigéncias dos processos de
tratamento e disposico final. (VENANCIO, 2005 e GUASSU, 2001).
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3.95 Identificacdo

A identificacdo consiste no conjunto de medidas que permite o reconhecimento
dos residuos contidos nos sacos e recipientes, fornecendo informagBes ao correto
manejo dos RSS. A identificaggo deve estar aposta nos sacos de acondicionamento, nos
recipientes de coleta interna e externa, nos recipientes de transporte interno e externo, e
nos locais de armazenamento, em local de facil visualizagdo, utilizando-se simbolos,
cores e frases, atendendo aos parametros referenciados na norma NBR 7.500 da ABNT,
além de outras exigéncias relacionadas a identificacdo de contelido e ao risco especifico
de cada grupo de residuos. A identificacdo dos sacos de armazenamento e dos
recipientes de transporte poderd ser feita por adesivos, desde que sga garantida a
resisténcia deles aos processos normais de manuseio dos sacos e recipientes. A
simbologia e as recomendacdes da NBR 7500 da ABNT para reconhecimento dos

residuos contidos nos sacos e reci pientes estdo apresentados na tabela 2.

TABELA 2: Conjunto de simbologia e as recomendacdes da NBR 7500 da ABNT para
reconhecimento dos residuos contidos nos sacos e recipientes de RSS

RECOMENDACOES

GRUPO SIMBOLOGIA NBR-7500 da ABNT

Identificado pelo simbolo de substancia
infectante, rétulos de fundo branco,
desenho e contornos pretos.

Grupo A

Identificado por simbolo de risco quimico
associado, com a inscricéo de frases de
risco.

Grupo B

ATENCAO Representado pelo simbolo internacional
. ‘ de presenca de radiac&o ionizante (tri félio
@ de cor magenta) em rétul os de fundo
‘ amarelo e contornos vermelhos, acrescido
ERRIAL KADISATIVO da expressdo REJEITO RADIOATIVO.

Grupo C

Identificado pelo simbolo de substancia
infectante constante, com rétulos de fundo
branco, desenho e contornos pretos,
acrescido da inscricdo de RESIDUO
PERFUROCORTANTE, indicando o risco
gue apresenta o residuo.

Grupo E
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3.9.6 Armazenamento temporario ou intermediario

O armazenamento temporério ou intermediario consiste na guarda provisoria de
RSS, situada em sala propria, exclusiva e proxima ao local de geracdo, tem como
objetivo: liberar espaco na unidade geradora de RSS, possibilitar condi¢cdes seguras de
trabalho e para 0 meio ambiente, favorecer o fluxograma de retirada do residuo comum
e diminuir o risco de o residuo comum entrar em contato com o infectante. E facultativo
0 uso dessa sala em peguenos geradores, quando a quantidade diaria gerada for inferior
a 100 (cem) litros, e a &reafisica for inferior a 80 m?. Nesse caso, o carro de coleta deve
ir direto ao abrigo externo ou destinacdo final. Recomendacdes para a planta fisica da
sdla de armazenamento tempordrio ou intermediario: compativel para armazenar todo o
volume de residuo infectante por até oito horas, revestimento de paredes e teto com
materia liso, lavavel, resistente e impermeavel, o piso deve ser antiderrapante, possuir
abertura de ventilac&o natural ou mecanica com pressao negativa, lavatério, luz, sistema
de drenagem interno interligado a rede de esgoto, porta com abertura para fora, tranca e
identificacdo da simbologia de residuo infectante. E permitida a utilizagio por mais de
uma unidade desde que sgja contigua. (BRASIL, 2004)

3.9.7 Coleta e transporte interno

A coleta e o transporte interno seriam o recolhimento e remogdo dos RSS das
unidades geradoras ou sal as de armazenamento temporario ou intermediario até o abrigo
ou armazenamento externo. Esses procedimentos tém como objetivo garantir a
movimentacdo plangjada nas areas de circulacdo do estabelecimento de salde, sem
oferecer risco a populacdo, aos trabalhadores, sem ameacar sua integridade fisica, nem
agredir o meio ambiente. Fica vedada a presenca de sacos de lixo no corredor, bem
como é proibido arrasta-los ou transporta-los abertos e fazer a transferéncia de um saco
plastico paraoutro.

Para a melhor gestéo dos RSS e visando a atender as legislagdes vigentes, deve-se
considerar: elaborar roteiros previamente definidos, com menor percurso possivel, ndo
coincidente com horérios de alimentacéo, entrega de roupas limpas, medicacdo, visita
ou maior fluxo na unidade, manter intervalos regulares de coleta, em carros especiais

que tenham cantos arredondados, paredes lisas, lavavels e com abertura de toda a face
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superior da tampa, fundo com caimento para dreno, para facilitar o escoamento de
liquidos e a lavacdo, rodas que impegcam ruidos, com a presenca da simbologia de
infectante. E fundamental que esses recipientes sgjam de uso exclusivo para coleta e
transporte interno dos RSS. Quando o transporte for manual, ndo utilizar recipientes que
excedam 20 litros;, em caso de uso de rampa, respeitar a declividade de 6%. No uso de
elevador, deve-se fixar um horario exclusivo e depois realizar limpeza e desinfeccéo do
local.

Os residuos do Grupo E, gerados pelos servigos de assisténcia domiciliar, devem
ser acondicionados e recolhidos pelos préprios agentes de atendimento ou por pessoa
treinada para a atividade, de acordo com a RDC 306/04, e encaminhados ao
estabelecimento de salde de referéncia. Os recipientes devem estar identificados com
simbolo  internacional de risco  biologico, acrescido da  inscricdo
“PERFUROCORTANTE” e de informacBes sobre os riscos adicionais, quimicos ou
radiol 6gicos.

No caso de transporte de residuo quimico, adotar a disposi¢éo da normatécnicada
ABNT, NBR-12.235. Os residuos comuns devem ser transportados separadamente dos
considerados reciclaveis, para ndo contaminalos até o loca de guarda da coleta
sdletiva. (VENANCIO, 2005; GUASSU, 2001 e BRASIL, 2004)

3.9.8 Armazenamento final ou externo dos RSS

O amazenamento final € a guarda dos RSS em condicbes seguras e
sanitariamente adequadas até a realizacdo da coleta externa em abrigos distintos e
exclusivos, um para residuos infectantes e/ou quimicos, conforme NBR-12.809 e outro
para residuo comum e€/ou componentes inertes reciclaveis. Essa norma também
regulamenta os aspectos de construcdo, a qual deve ser: de localizacdo facil e afastada
da area de circulacdo de pessoas, de alvenaria, fechada, coberta, dotada de abertura
minima de equivalentes a 1/10™ (um décimo) da &rea do piso, com tela. As instalagdes
devem ter paredes e tetos lisos, resistentes, lavavels, impermeaveis e de cor branca, sem
degraus, com portas com tranca ou de correr, dotadas de protecéo inferior contra vetores
e também extintores. Recomenda-se acomodar 0s sacos pléasticos dentro do abrigo em
contenedores com tampa articulada, com superficie rigida, lavavel, que ndo permitam o

vazamento de liquidos; a NBR-7500 recomenda que sejam de cor branca para residuos
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infectantes e cinza para residuos comuns. O abrigo deve possuir capacidade para
armazenar 0 volume de RSS gerados em dois dias. Deve possuir ponto de agua para
limpeza di&ria ou sempre gque ocorrer derramamento; ndo € permitida a guarda de outros
equipamentos no local.

O trajeto para o traslado de residuos desde a geracdo até armazenamento externo
deve permitir livre acesso dos recipientes coletores de residuos, o piso deve ter
revestimento resistente a abrasdo, superficie plana, regular, antiderrapante e rampa,
guando necesséria, com inclinacdo de acordo com a RDC ANVISA n°. 50/2002.

E de fundamental importancia o fécil acesso do veiculo que realizaré o transporte
externo.

A RDC 306/04 faz uma ressalva para o estabelecimento gerador de RSS, cuja
geracdo semana de residuos ndo excedaa 700 L e adiaria ndo excedaa 150 L: pode-se

optar pelainstalagdo de um abrigo reduzido exclusivo, com as seguintes caracteristicas:

Ser construido em alvenaria, fechado, dotado apenas de aberturas teladas para
ventilago, restrita a duas aberturas de 10x20 cm cada uma delas, uma a 20 cm
do piso e a outra a 20 cm do teto, abrindo para a area externa. A critério da
autoridade sanitéria, essas aberturas podem dar para areas internas da
edificacao;

- Piso, paredes, porta e teto de material liso, impermeével e lavavel. Caimento de
piso para o lado oposto ao da abertura com instalacéo de ralo sifonado ligado a

instalacdo de esgoto sanitario do servico;

- ldentificacdo na porta com o simbolo de acordo com o tipo de residuo
armazenado;

- Ter localizagdo tal que ndo se abra diretamente para a area de permanéncia de
pessoas €, circulacdo de publico, dando-se preferéncia alocais de facil acesso a

coleta externa e proxima a areas de guarda de material de limpeza ou expurgo.
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3.10 Gerenciamento dos RSS extr a-estabelecimento

3.10.1 Coleta etransporte externo

E a operaciio de remoc&o e transporte dos RSS de forma planejada e exclusiva do
armazenamento externo ou abrigo até a etapa de tratamento e ou disposicéo final; deve
facilitar o tratamento especifico ou a disposicdo final, pela adocéo diferenciada pela
adocdo da segregacdo na fonte geradora de RSS. ConsideracOes relevantes para a
execucdo: capacitacdo da equipe de trabalho quanto a seguranca, a higiene, aos
primeiros socorros e aos riscos ocupacionais, esguema de vacinagdo contra tétano,
difteria, hepatite B e tuberculose, disponibilizar equipamentos de protegdo individual.
Também € importante a determinacdo de rotas com menor percurso e em horarios de
menor transito, o veiculo deve ser cadastrado em érgéo publico, ter identificagdo do
municipio, empresa coletora, identificacdo do residuo transportado e atender as
seguintes especificacbes da ABNT, NBR-12.810: descarga mecanica acima de uma
tonelada e quando capacidade inferior a descarga pode ser manual, com sistema de
ventilagdo, atura inferior a 1,2 metros, sistema hidréulico para basculamento, ndo
permitir vazamento de liquidos. Deve-se manter sistema de higienizagdo dos veiculos e
a &gua direcionada para rede coletora que atenda as especificacbes do Orgdo
competente. Deve contar com um plano de contingéncia para situacdes emergenciais,
devendo serem contempladas. A simbologia e as recomendagdes da NBR 7500 da
ABNT.

A legislacdo brasileira estabel ece que € de responsabilidade do gerador dos RSS a
sua gestdo, que compreende desde a geracdo até a destinacdo final. Esses servicos
devem ser executados, em todas as suas etapas, em total conformidade com a legislagdo
vigente.

Da mesma forma que o gerenciamento dos RSS intra-estabelecimento € de
responsabilidade do gerador, iguamente o gerenciamento extra-estabelecimento é
também de responsabilidade da instituicGio onde os RSS foram gerados. Na
impossibilidade de o gerador executar 0s servigos de coleta e transporte externo, bem
como efetuar a disposicéo final desses residuos, devera contratar servicos de empresa
licenciada pel os érgaos ambientais competentes. A contratacdo de empresa licenciada é

de fundamental importéncia, pois a empresa contratante respondera solidariamente a
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empresa contratada pela gestéo dos servicos RSS.

3.10.2 Tratamento

O tratamento dos RSS consiste na aplicacdo de processos térmicos, quimicos ou
biol6gicos, de €ficiéncia comprovada, visando a descontaminar, desinfectar ou
esterilizar os residuos infectantes (grupo Al, A2 e A3 obrigatérios segundo
RDC306/04) e quimicos, reduzindo ou eliminando o risco de contaminagdo, de
acidentes ocupacionais ou de dano a salde publica e a0 meio ambiente. Um dos
objetivos € minimizar a quantidade de residuos a serem dispostos no solo e garantir que
as cinzas, residuos tratados e incombustiveis sgam dispostos em aterros sanitarios com
seguranca. Existem como alternativa tecnoldgica no tratamento dos RSS: vala séptica,
microondas, pirélise, plasma térmico, autoclavagem, esterilizacdo de gases e
incineracdo. (TEIXEIRA, 2004)

N&o ha aternativa Unica de tratamento e sim alternativas que podem resultar em
composi¢des mais ou menos adaptadas a uma situacdo, sendo necessario, entretanto,
gue sua aplicagdo estgja integrada ao restante do sistema de gestédo dos RSSS, o que
envolve uma adequacdo as caracteristicas quali-quantitativas do residuo, ao seu fluxo
nos ambientes internos e externos dos estabel ecimentos geradores e aos determinantes
estruturai s especificos do sistema em que é aplicado (SPINA, 2005).

O transporte externo de regjeitos radioativos, quando necess&rio, deve seguir
orientacdo prévia especifica da Comissdo Nacional de Energia Nuclear (CNEN).

Considerar na selecdo do tipo de tratamento a adequabilidade do processo ao
grupo e os custos, reducdo dos riscos, eficicia e qualidade; para os residuos comuns,
adotar 0s mesmos critérios sanitariamente aceitos para os residuos domésticos ou

domiciliares.

3.10.3 Disposicéao final

Disposicéo fina de RSS € a pré&tica de dispor os residuos solidos no solo
previamente preparado para recebé-los, de acordo com critérios técnico-construtivos e
operacionais adequados, em consonancia com as exigéncias dos 6rgdos ambientais

competentes. Tem como objetivo reduzir a padrfes aceitdvels 0s riscos para o ar, parao
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solo, 0s riscos aos recursos hidricos e quanto a ocorréncia e transmissao de doencas, ja
gue apenas 0s residuos com tratamento prévio podem ser dispostos no solo.

Para 0s municipios ou associacbes de municipios com populacdo urbana até
30.000 habitantes, conforme dados do Ultimo censo do FIBGE, e que néo disponham de
aterro sanitério licenciado, admite-se de forma excepciona e por meio de Termo de
Ajustamento de Conduta (TAC), com cronograma definido das etapas de implantacéo e
com prazo méximo de trés anos, a disposicdo final em solo obedecendo aos critérios
minimos estabelecidos no Anexo Il da Resolucdo 358/05 do CONAMA, com a devida
aprovacao do 6rgéo ambiental competente.

Recomenda-se manter programa de monitoramento permanente do processo de
disposicéo final, com fiscalizacdo e controle pelas Secretarias de Salide e de Meio
Ambiente.

3.11 Caracteristicas microbioldgicas e riscos potenciais dos RSS

Os RSS sdo gerados por prestadores de assisténcia médica, odontoldgica,
laboratorial, farmacéutica, ingtituicdo de ensino e pesquisa, relacionada tanto a
populacdo humana quanto a veterinaria, 0s quais possuem potencial risco de causar
infeccdo. O potencial risco ocorre em funcdo da presenca de material bioldgico,
produtos quimicos perigosos, objetos perfurocortantes contaminados e rejeitos
radioativos. (HINRICHEN, 2004)

Segundo Morel e Bertusi Filho (1997), os primeiros estudos realizados com
intuito de caracterizar as unidades geradoras de RSS, em termos qualitativos e
quantitativos, ocorreram em 1978. “Naquela oportunidade foi identificada uma série de
microorganismos presentes na massa de residuos, razdo pela qual recomendaram
cuidados especiais no gerenciamento como acondicionamento e coleta.” . Nesses estudos
foram identificados o0s seguintes microorganismos. coliformes, Salmonela typhi,
Shigella sp., Pseudomonas sp., Streptococus, Staphylococus aureus e Candida albicans.
A possibilidade de sobrevivéncia de virus na massa de residuos solidos foi comprovada
para pdlio tipo |, hepatites A e B, influenza, vaccinia e virus entéricos. Ainda nesse
estudo, verificaram o tempo de sobrevivéncia em dias de alguns agentes etiol 6gicos na

massa de residuos solidos: Entamoeba histolylica de 8 a 12, Leptospira interrogans de
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15 a 43, polivirus de 20 a 170, larvas de vermes de 25 a 40, Salmonella typhi de 29 a 70,
Mycobacterium tuberculosis de 150 a 180, Ascaris lumbricoides (ovos) de 2.000 a
2.500.

Apesar das evidéncias do estudo de Morel e Bertusi Filho, ainda h& divergéncias
de posicionamento quanto as caracteristicas microbiolégicas dos RSS entre
pesquisadores, politicos e administradores hospitalares, gerando conflitos quanto ao
gerenciamento dos residuos em questéo. (SILVA, 2004)

A andlise redlizada por Andrade (1997) sobre o fluxo e caracteristicas fisicas,
guimicas e microbiol6gicas dos RSS em 92 estabel ecimentos de salide no municipio de
Sdo Carlos detectou 25 culturas positivas para bactéria, sendo isoladas Escheria cali,
Klebsiella sp., Enterobacter aerogenes e Saphylococus aureus. Segundo esse autor,
todos os microorganismos detectados em sua investigacdo podem causar infeccéo
hospitalar, entretanto, por pertencerem a microbiota norma humana, essas infeccdes
ndo sdo resultados de transmisséo através de RSS, e sim uma complicacdo do paciente
gue perdeu a capacidade de conviver normal e harmoniosamente com a microbiota que
habita seu corpo.

Segundo Silva (2004), estudos sobre soro prevaléncia mostram que a taxa de
infeccdo pelo virus da Hepatite B e C (HBV e HCV) nos profissionais de salde é trés a
cinco vezes mas elevada que a encontrada na populacdo geral, podendo estar
relacionada a maior exposicdo ao sangue, aos liquidos corporais e a objetos cortantes
em suas atividades de trabal ho.

Na literatura internacional e brasileira, ha inmeras publicaces de pesquisadores,
tanto da area da salide, saneamento e meio ambiente, que afirmam nado existirem fatos
que comprovem gue o0s RSS apresentem maior pericul osidade e que também sgjam mais
contaminados que os residuos domiciliares, ndo havendo, portanto, justificativa para
exigéncia de tratamento, coleta e disposicdo final diferenciada. Ressalva é feita apenas
aos perfurocortantes que se enquadram no grupo E, da RDC 306/04, por poderem
romper a integridade da pele e a recipientes contendo culturas com material vivo,
mesmo que ambos correspondam a uma parcela minima do total de RSS. (ZANON
1990; ZANON e EIGHEER, 1991; RUTALA e MAYHALL, 1992; ANDRADE, 1999;
SILVA, 2004).

Deve-se considerar, na realidade brasileira, a exposi¢cdo dos catadores nos lixdes,
condi¢cbes da queima de lixo a céu aberto sem segregacdo e a salde ocupacional.

Também ndo é plausive utilizar como parametro literatura de paises onde ja avancaram
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mais na politica ambiental e a condicdo social sGo menos degradante que a realidade

brasileira.

3.12 Biosseguranca, salude ocupacional e RSS

A questdo dos RSS ndo pode ser analisada apenas no aspecto da transmisséo de
doencas infecciosas, também existe um foco na salide do trabalhador e a preservacdo do
meio ambiente, sendo essas preocupagdes o foco da biosseguranca. (GARCIA e
RAMOS, 2004).

O controle de riscos é o principio basico da biosseguranca. A definicdo das
diretrizes gerais para o trabalho de contencdo com materia biol6gico do Ministério da
Salde (2004) considera biosseguranca como:

Condicéo de seguranca alcangada por conjuntos de agdes destinadas a
prevenir, controlar, reduzir ou eliminar riscos inerentes as atividades
gue possam comprometer a salide humana, animal e vegetal e 0 meio
ambiente.

O risco de causar doencas pela exposicdo aos RSS para o publico em gera é
muito mais baixo do que o risco dos individuos ocupaciona mente expostos. Esse risco
€ maior durante a geracdo, no loca de trabalho, e declina a partir desse ponto, sendo
maior o risco ocupaciona do que o ambiental (CUSSIOL, 2000).

Guassu (2001) realizou pesqguisa quali-quantitativa em um hospital escola do norte
do Parana com individuos que sofreram acidente de trabalho e preencheram ficha de
notificagdo no ano de 2001. Os resultados apresentados mostraram que o auxiliar e
técnico de enfermagem representam 48,3% do total de acidentes com material bioldgico
e 53,7% com perfurocortantes e em segundo lugar, os auxiliares de servicos gerais, com
36,8% com material biolégico e 33.3% com perfurocortantes. As demais categorias
citadas na pesguisas comp8em-se de residentes meédicos, cirurgides, instrumentadores
cirdrgicos e bioquimicos.

A ocorréncia de infeccdo hospitadar estd associada diretamente a fatores
relacionados aos pacientes, a equipe prestadora da assisténcia e ao ambiente hospitalar.
A Associagéo Paulista de Controle de Infeccdo Hospital indica que a ocorréncia de

infeccdo hospitalar tem as seguintes causas e taxas de incidéncia: 50% sdo devidos a
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desequilibrio da flora bacteriana do paciente, ja debilitado pela doenca e pelo estresse
decorrente do meio, 30% decorrem do despreparo da equipe de salde, 10% sdo em
razdo de instalacbes inadequadas que propiciam o curto-circuito no fluxo operacional
gue favorece a contaminacdo ambiental, e 10% s&0 representados por outros fatores,
dentre os quais, 0s RSS (OLIVEIRA, 2007).

Deve-se considerar que os RSS apresentam agui, neste contexto, uma taxa de
incidéncia peguena, porém podem-se estabelecer acOes preventivas. As outras causas
como as enddgenas sdo de dificeis estratégias, também existe uma legislacdo que daum
respaldo técnico e norteia as condutas a respeito da questao.

Garcia e Ramos (2004) consideram que a inexisténcia de um sistema de vigilancia
nacional de acidente de trabaho com material biolégico faz com que hga poucos
estudos epidemiol 6gicos sobre injUrias ocupacionais envolvendo RSS e acreditam que o
gerenciamento adequado possa contribuir significativamente para a reducdo da
ocorréncia de acidentes de trabalho, especialmente aqueles provocados por
perfurocortantes e exposicdo percutanea a material bioldgico. Dessa forma, seriam
medidas no contexto da biosseguranca que teriam grande valor para a salde
ocupacional.

Investir em capacitacdo pode refletir na mudanca de comportamento dos
profissionais. Ainda que sgja um processo complexo e lento, é talvez a Unica saida que
podera ser eficaz e duradoura na reducéo de infeccdo hospitalar. Também se entende
gue as boas préticas assistenciais decorrem da integracdo de todos os setores e que as
Comissdes de Controle de Infeccdo Hospitalar — CCIH tém um importante papel na
assessoria aos profissionais de salide e & administracdo hospitalar (OLIVEIRA, 2007).

A existéncia de normas, rotinas e protocolos individualizados para cada realidade
s80 importantes nessa relacdo entre RSS, infeccdo hospitalar e salde ocupaciona e
fundamental para consolidar os conceitos de biosseguranca.

De acordo com um estudo realizado por Caixeta (2005) em hospitais publicos do
Distrito Federal, o conhecimento dos profissionais de salde sobre o conceito e as
normas de biosseguranga, a disponibilidade dessas normas e a realizag&o de treinamento
em biosseguranca no local de trabalho n&o influenciaram positivamente na reducéo de
acidente de trabalho. Esse fato é importante quando se pergunta: quando, como, onde e
por quem foi feito esse treinamento.

A importancia da educacdo como instrumento para que Sse consiga 0 cumprimento

das normas de biosseguranca tem sido enfatizada por varios autores. (VALLE, 2003;
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MASTROCINI, 2004; CARDOSO, 2005).

Neves et al. (2006) questionam o conceito de educacdo gque se tem adotado nas
instituicbes de salde como treinamento e transmissdo de informagdo, como se o
educando fosse um agente passivo e ndo o treinamento e sensibilizacdo considerando o
agente ativo, que participa do processo.

Uma vez que o objetivo maior € gerar mudanca de comportamento humano, tera
de haver uma ampliagdo da visdo de educagdo com novas estratégias e inovadores
recursos pedagégicos por parte das instituicbes, no sentido de informar, capacitar,
sensibilizar os profissionais envolvidos com RSS, provocando neles uma tomada de
consciéncia desencadeadora de acdes acertadas quanto as questGes trazidas para o

centro desta discussa.
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4 METODOLOGIA DO TRABALHO

Trata-se de um diagndstico da gestdo de RSS redizado na cidade de Inhapim,
localizada no leste do Estado de Minas Gerais, na regido de transicao entre o Vale do
Rio Doce e Zona da Mata, na mesorregido do Vae do Rio Doce e a microrregido de

Caratinga.

4.1 Caracterizacdo da area de estudo

A histéria de Inhapim tem inicio em 1811, com a passagem de tropas de
transporte de cargas, sendo que a sua fundacdo deu-se em 1865. Naguela época
iniciaram-se as primeiras plantagdes de café na regido, formando ai nicleos familiares.
Em 1885, Inhapim era um nlcleo com populacdo crescente, mas sO foi elevado a
Distrito de Paz pelo Decreto de 21 de dezembro de 1890.

A origem do nome da cidade vem do passaro inhapim (Icterus cayanenis) nativo
da regido. Inhapim é uma palavra do tupi-guarani que significa “amanhece’ ou
“amanhecer”.

No ano de 1998, foram emancipados a categoria de municipio os distritos de Séo
Domingos das Dores e Sa0 Sebastido do Anta. Esses desmembramentos acarretaram
significativas perdas de poder politico e econdmico para o0 municipio de Inhapim.

O mapa de localizagdo do municipio de Inhapim no Estado de Minas Gerais esta

apresentado nafigura 1.
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Belo Horizonte

Inhapim

FIGURA 1: Mapa de localizacgo do municipio de Inhapim no Estado de Minas Gerais.

O municipio de Inhapim, com area de 862,43 Kn?, tem sua sede cortada pela
rodovia federal, a BR 116 (Rio-Bahia) e locaiza-se nas coordenadas geogréficas
19°33'00"’ de Latitude sul e 42°06' 00"’ de Longitude oeste, segundo dados existentes na
Secretaria de Melo Ambiente.

Os limites geogréaficos do municipio de Inhapim sdo: a0 Norte, Dom Cavati e
Tarumirim; ao Sul, Caratinga, Ubaporanga, Imbé de Minas, Sdo Domingos das Dores e
S80 Sebastido do Anta; a Leste, Ipanema, Pocrane e Alvarenga e a Oeste, lapu e
Caratinga, segundo dados da Secretaria de Meio Ambiente.

O municipio de Inhapim esta inserido na Bacia do Rio Doce e tem como 0s
principais recursos hidricos os Rios Caratinga, Manhuagu e Rio Preto e o Corrego Séo
Silvestre.

O relevo do municipio € 20% montanhoso, 70% ondulado e 10% baixada. A
altitude varia entre 800 a 1.000 m, segundo dados da Secretaria de Meio Ambiente.

A cobertura vegetal é formada principalmente por floresta secundaria estacional
semidecidual. Planicie de encosta tipica do Vale do Rio Doce, de acordo com afonte ja
referida.

Quanto ao aspecto climético, o verdo é chuvoso e a temperatura média mensal é
de 23°C, méaxima didria entre 27 a 29°C. No inverno, ocorrem baixas precipitaces e as
temperaturas oscilam entre 12° a 18°C. O indice pluviométrico médio é de 1.100 mm

anuais, distribuidos em uma estacdo chuvosa de outubro a marco. O periodo seco vai de
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abril a setembro.

O Municipio esta dividido politicamente em 3 distritos. Tabgjara, Itgjutiba e Sede.
Existem 37 comunidades cortadas por aproximadamente 400 km de estradas vicinais.
As estradas intermunicipais ligam aos polos de Caratinga, Ipatinga e Governador
Valadares, Ipanema, Alvarenga, Tarumirim e outros.

Com 61 anos de emancipacédo politico-administrativa, 0 Municipio de Inhapim
esta localizado em uma regido com economia tipicamente agricola e vinculada a
producdo de café, graos e hortifrutigranjeiros, bem como producdo bovina e suina.

De acordo com os dados do FIBGE, referentes a contagem populacional de 2000,
Inhapim alcangou um total de 24.895 habitantes, estando 51% concentrados na area
urbana e 49% na &rea rural. Até o ano de 1998, a maioria da populacdo do municipio
vivia concentrada na area rural, na proporcéo de 65% de moradores no campo para 35%
na érea urbana.

A seguir sdo apresentados na tabela 3 os dados comparativos da populacéo
urbana, rural e total no ano de 1998 e 2000.

TABELA 3: Dinamica populaciona urbana e rural residente em Inhapim, MG, em 1998

e 2000
Ano Urbana Rural Total
1998 11.646 21.642 33.288
2000 12.670 12.225 24.895

Fonte: FIBGE — Contagem Populacional 1998 e 2000.

Atua mente 51% da populagédo de Inhapim residem na zona urbana.

As informacdes sobre a infra-estrutura de saneamento (abastecimento de agua,
coleta de lixo, rede de esgoto) e 0 percentual da populacdo atendida sdo apresentadas na
tabela 4.

51



TABELA 4: Infraestrutura de saneamento e populacdo atendida no municipio de
Inhapim, 2004

Aspectos sanitarios % Atendimento

97% da populacéo urbana. Na zonarura o esgoto é lancado

Rede de esgoto em fossas, a céu aberto ou diretamente nos cursos d’ &gua.

100% da populacéo urbana. A coleta é de responsabilidade
Coletadelixo da Prefeitura e, na zona rura, o lixo é queimado ou
descartado a céu aberto.

95% da populacdo urbana tém acesso a agua da COPASA
Abastecimento de dgua e, na zona rural, a populacdo é abastecida por agua de
pOcos artesianos e cisternas.

Fonte: Plano Municipal de Satide de | nhapim (2004)

4.2 Justificativa da escolhado local ecritério deinclusao

Como justificativa da escolha do local para desenvolver o trabalho de pesquisa,
optou-se pelo municipio de Inhapim, pelo fato de esse municipio apresentar
similaridade populacional da maioria dos municipios mineiros, considerando que, em
Minas Gerais, dos 853 municipios, 733 sdo de pequeno porte (86,03%), apresentam
populacdo inferior a 25.000 habitantes (FIBGE, 2000) e deficiéncia na gestéo dos RSS.

Outro critério adotado € gque o municipio realize atendimento de nivels primérios
(Programa de Salde da Familia, Ambulatérios) e secundarios (hospital) de assisténcia a
salde. Também foi levado em consideracdo o interesse demonstrado pelo poder
executivo municipal no projeto de pesquisa, cujos resultados poderéo, posteriormente,
serem utilizados na implementacdo das acOes propostas.

Como critério de inclusdo na pesquisa foi considerada a producéo de Residuos de
Servico de Salide - RSS, independente da classe ou quantidade. O diagnostico foi
efetuado na totalidade das instituicbes de salide do municipio, tanto na zona urbana, que
dispde de 30 instituicdes de salde, como na zona rural que dispde de 9 unidades de

salide.

52



4.3 Caracterizacdo da rede municipal da saude

O municipio de Inhapim é habilitado na Gestdo Plena de Atencdo Basica
Ampliada segundo a Norma Operaciona da Assisténcia a Salide — NOAS do Sistema
Unico de Saiide — SUS (NOAS/SUS) e, portanto, apresenta estrutura e capacidade
instalada para coordenar e executar todas as agdes de sallde.

O Municipio de Inhapim conta com 32 Unidades de Salde credenciadas no SUS
para atendimento aos municipes. Essas Unidades estdo localizadas na zona urbana e
zonarural.

A seguir estdo relacionadas as instituicdes de salde do municipio, objeto de
diagnostico deste estudo.

4.3.1 InstituigBes Pablicas Municipais de Satde da Zona Urbana

O municipio conta com 1 Centro de Salde com atendimento ambulatorial, 5
Unidades do PSF e 4 Unidades Odontol 6gicas

a  Centro de Salde Guapi Silva

Essa unidade localiza-se na regi&o central, sendo realizados 0s atendimentos vindos
da zona rural e PSF, com procedimentos que geram RSS, tais como: curativo, injegoes,
administracdo de medicacdes, inclusive parenterais, atendimento a diabéticos que
utilizam insulina, suturas cirdrgicas, coleta de preventivo, vacinas entre outros.

No Centro de Salde de Inhapim, ha 33 profissionais distribuidos em diferentes
funcbes. uma enfermeira, seis auxiliares de enfermagem, quatro técnicos de
enfermagem, um bioquimico, oito médicos (uma ginecologista, dois psiquiatras, um
pediatra e quatro clinicos gerais), um técnico de laboratério, sete guardas de endemias e

cinco auxiliares administrativos.

b)  Unidades do Programa de Salde da Familia— PSF

O municipio conta com cinco equipes com a atuacdo dos profissionais descritos:
06 Agentes Comunitarios de Salde, 01 médico generalista, 01 enfermeiro, O1 técnico de

enfermagem, 01 dentista, 01 técnico de higiene dental e 01 auxiliar administrativo.
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As Unidades de PSF realizam procedimentos da atencdo basica, como curativos,
injecOes, soroterapia, consultadomiciliar, que produzem RSS.
Trés unidades estdo em fase de implantacdo e em processo de aprovacdo de planta

fisica e liberacéo de alvara de funcionamento.

c)  Centro odontol6gico

Nesse centro odontoldgico, trabalham 04 dentistas e 02 auxiliares de consultério
que realizam procedimentos odontologicos, tais como: restauracbes de dentes,
extracOes, orientacdo e educacdo em salde bucal, dentre outros procedimentos, gerando,
portanto RSS.

Para se complementarem os trabalhos na &rea de odontologia, a Prefeitura dispde
de um trailer odontol 6gico que percorre as localidades rurais do municipio.

Nessa unidade trabalham 01 dentista e 01 auxiliar que realizam 0s mesmos
procedimentos descritos no Centro Odontol gico.

d) Consultérios escolares

Trés escolas contam com consultérios odontolégicos, onde sdo reaizados os

atendimentos basi cos dos estudantes, que também sdo unidades geradoras de RSS.

4.3.2 Instituicdes Pablicas Municipais de Saude da Zona Rural

S80 nove as unidades de salde de atencdo priméria em distritos municipais e
comunidades rurais. Essa Unidade dispbe de 01 (um) ou 02 (dois) profissionais
auxiliares de enfermagem que realizam procedimentos como: curativos, injegoes,
medicamentos, orientacdo e educacdo em sallde, vacinas, entre outros procedimentos
designado paratal competéncia, ou sgja, existe geracdo de RSS.

Localizacdo das unidades publicas de salide na zonarurd:

Unidade de Salde Bom Jesus do Rio Preto — localiza-se no povoado de Bom
Jesus do Rio Preto;

Unidade de Salde Sao José do Peixe — localiza-se no Corrego do Peixe;

Unidade de Salde Sd0 Tomé — localiza-se no povoado de S0 Tomé,;

Unidade de Salide Itajutiba— localiza-se no distrito de Itgjutiba;
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- Unidade de Saide Jerusalém — localiza-se no distrito de Jerusalém, zona rural,

Inhapim;
- Unidade de Salide Macadame — localiza-se no distrito Macadame;
- Unidade de Salde So José do Taquara — localiza-se no povoado do Taquaral;

- Unidade de Salde Santo Antonio do Alegre — localiza-se no povoado de Santo
Antonio do Alegre;

- Unidade de Salude Santo Novo Horizonte — locdiza-se no distrito de Novo

Horizonte.

- Unidade de Salde de Tabagjara— localiza-se no distrito Tabajara.

4.3.3 IngtituicBes de Saude Privadas da Zona Urbana

A rede de saide privada em Inhapim € composta pelos seguintes
estabelecimentos. 1 hospital gera de pequeno porte (Hospital S&o Sebastido); 11
consultérios odontol 6gicos; 8 laboratérios de Andlises Clinicas; 9 farmécias; 1 clinica
Veterinaria e 1 ingtituicdo de longa permanéncia de idosos. Todos os estabel ecimentos
supracitados estéo |ocalizados na zona urbana.

O Hospital S0 Sebastido, por ser a maior estabelecimento de salde local,
considerando 0 nimero de pacientes atendidos diariamente e os tipos de procedimentos
médicos realizados, é o maior gerador de RSS, tendo uma representatividade dentro dos
objetivos propostos neste estudo.

O Hospital Sdo Sebastido Ltda. € um estabelecimento particular de atendimento
exclusvo do Sistema Unico de Salde — SUS, com 56 leitos credenciados pelo
Ministério da Salde, com 3 salas cirlrgicas (nos seis primeiros meses de 2006 realizou
amédia de 75 cirurgias mensais). Conta com um quadro de 65 funcionarios, sendo que
21 fazem parte da equipe de enfermagem, 7 sdo auxiliares de servigos gerais e 0s

demais sdo distribuidos nos setores de apoio e administrativo.
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4.4 Cuidados éticos

Durante as visitas técnicas as ingtituicdes geradoras de RSS, foram prestadas
informacfes aos responsaveis de cada instituicdo sobre a pesquisa, sua relevancia,
justificativas e objetivos, e solicitado 0 consentimento para se ter acesso as suas
dependéncias (Anexo 1), visando levantar dados para o desenvolvimento da dissertacéo.

Os entrevistados foram previamente informados sobre o sigilo das suas
respectivas identidades, bem como assegurado o direito para decidir se queriam ou ndo
participar da pesquisa. Para isso foi entregue o termo de consentimento do entrevistado
(Anexo 2).

4.5 Método de estudo e procedimentos utilizados

Considerando a natureza do tema, quanto as caracteristicas do mangjo dos RSS,
optou-se pela pesquisa quanti-qualitativa, face ao seu carédter descritivo e exploratério.

Devido ao nimero de pessoas entrevistadas, foram envolvidos na pesquisa quatro
alunos do 7° periodo do curso de enfermagem da UNEC para auxiliarem na coleta de
dados. Esses alunos receberam instrucdes ministradas pela pesquisadora.

Adotou-se nesta pesquisa, como instrumento legal para mango de RSS, os
critérios de normatizagdo técnica descritos pela Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (ANVISA), através da RDC n°. 306, de 07 de Dezembro de 2004. A ANVISA
€ 0 Orgdo fiscalizador, estando a ela vinculado o alvard sanitario de funcionamento das
instituicdes de salide.

Segundo Polit e Hungler (1995), estudos de casos sdo investigagcbes em
profundidade de uma pessoa, grupo, instituicdo ou outra unidade socia. O pesquisador
que realiza um estudo tenta analisar e compreender as variaveis importantes ao
histérico, desenvolvimento ou cuidado dispensado ao individuo ou aos seus problemas.
O estudo deve sempre ser bem delimitado, com contornos claramente definidos no seu
decurso. O caso pode ser similar a outros, mas € ao mesmo tempo distinto, pois tem um
interesse préprio e singular. Na maioria dos estudos de caso, 0 pesquisador € um
observador passivo, reunindo informacbes sobre comportamentos, sintomas e

caracteristicas da pessoa, a medida gque elas, naturalmente, sdo verificadas.
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A entrevista semi-estruturada combina questdes fechadas (estruturadas) e abertas,
onde o entrevistado tem a oportunidade de discorrer sobre o tema proposto, sem
respostas ou condi¢des prefixadas, sendo assim possivel obter dados qualitativos e
quantitativos. Ja na entrevista estruturada, o entrevistado responde aos questionamentos
com condi¢Oes prefixadas com um direcionamento maior.

Para melhor padronizacéo e categorizacdo dos dados para posterior tratamento
estatistico, foi utilizado o check-list como ferramenta de trabal ho.

Os registros fotograficos permitiram a ampliagdo das informacbes da area de
estudos, razédo pela qual foram registrados momentos ou situagdes que ilustram a
realidade. Essa ferramenta também foi utilizada para melhor entendimento dos impactos
causados pelos RSS.

Para melhor compreensdo do sistema de salde do municipio com relacéo a
quantidade de pessoas a serem entrevistadas e ao sistema de coleta de residuos, foi
agendada uma visita a0 municipio e uma entrevista com a Secretaria de Salde para
solicitagdo de autorizagdo para se ter acesso aos estabelecimentos e obter
esclarecimentos sobre a pesquisa.

Para realizac8o dessa pesquisa, foram elaborados dois roteiros para a coleta de
dados, um para observacdo ndo participante, baseado nas etapas do mangjo de RSS
(Anexo 3) e outro para entrevista semi-estruturada (Anexo 4), entrevistas estruturadas
(Anexo 5) e a aplicacdo de um check-list dos residuos servigos de salide (Anexo 6),
elaborado pela pesquisadora.

Realizou-se teste piloto com duas enfermeiras e dois auxiliares de enfermagem e
de servico gerais, que trabalham num hospital do mesmo porte. O check list mostrou a
necessidade de substituir o termo RSS para “lixo hospitaa” para facilitar o
entendimento dos entrevistados.

Apbs a adequacdo dos roteiros, a coleta de dados foi realizada durante os meses de
Julho, Agosto e Setembro de 2006, nas institui ¢des de salide do municipio.

O tempo médio de duracdo das observacBes foi de uma hora, e a duragéo das
entrevistas foi de 12 minutos.

Durante as observagOes, as lixeiras que tinham tampa e as embalagens de
perfurocortantes foram abertas e usou-se uma lanterna para melhor manipulagédo, a fim
de ser possive identificar o tipo de residuo descartado.

Os dados coletados por meio da observacdo ndo participante foram analisados de

maneira descritiva, possibilitando dessa forma a identificacéo e o registro do fluxo e
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manegjo dos RSS, desde a sua geracdo até a apresentacao para coleta externa.

A caracterizacdo das instituicdes de salde e a gestdo municipal de RSS foram
conhecidas por meio da observacdo ndo participante. Devido a inexisténcia de um plano
de gestdo de RSS no municipio, torna-se invidvel a aplicacdo de metodologia de
guantificagcdo dos RSS, em razéo da ndo segregacdo na fonte e consequientes misturas
com os demais residuos, expondo os pesquisadores aos riscos biol 6gicos e quimicos de
contaminacao.

Foram considerados dados de pesagem da Secretaria Municipal de Obras, que € a
responsavel legal pela coleta e transporte externo dos residuos no municipio, inclusive
0s RSS. Os RSU s&o transportados num caminh&o basculante, tipo cacamba, que tem
capacidade para 12 m®. O veiculo coletor faz normalmente trés viagens nas segundas-
feiras paratransportar os residuos e duas viagens nos demais dias da semana.

Para andlise da contribuicdo per capita em Inhapim de RSU, considerou-se
somente a populacdo da zona urbana de 12.670, uma vez que na zona rural os residuos
s80 queimados a céu aberto e ndo existe sistema de coleta.

Para Brito (2000) e Silva (2004), os RSS representam 1 a 2% do total de residuos.
Foram consideradas essas referéncias para estimativa da producdo de RSS.

Para avaliacdo qualitativa dos RSS gerados nos estabelecimentos de salde do
municipio, foram realizadas visitas em cada uma delas, e por meio da observacao ndo
participante e entrevista semi-estruturada com os gestores ou proprietérios, no caso dos
estabelecimentos de salde zona rural foi entrevistado o técnico de enfermagem que
trabalha no local. Levantou-se os grupos de RSS gerados em cada uma delas e 0 mangjo
dos residuos com base nas etapas definidas no Regulamento Técnico para o
Gerenciamento de RSS da RDC 306/04, no item 1 do capitulo 111, que define 0 mangjo
como as seguintes etapas. segregacéo, acondicionamento, identificacdo, transporte
interno, armazenamento tempordrio, tratamento, armazenamento externo, coleta e
transporte externos e destinacéo fina

Para avaliagdo da infra-estrutura e equipamentos de apoio nas instituicdes de
salde do municipio, utilizou-se o registro fotogréafico.

A percepcao dos trabahadores envolvidos no mango dos RSS e as informagtes
sobre o0 uso de equipamentos de protecdo individual (EPI) e acidentes de trabalho foram
obtidas por meio de entrevistas estruturadas e a aplicacéo de um check-list. Para andlise
dos dados, as respostas foram agrupadas em trés categorias: sSim, ndo, ndo sei. A seguir,
os dados foram tratados estatisticamente pelo programa SAEG, e eaboradas tabelas
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com porcentagem.

Para analise dos dados das entrevistadas, as respostas foram agrupadas segundo as
falas semelhantes, criando-se categorias e discutidas no decorrer do texto, juntamente
com os registros fotogréficos.

451 Sociedade Beneficente Hospital S&o Sebastido de Inhapim

Para avaliagdo quantitativa dos RSS gerados, as areas foram agrupadas em trés
categorias. &rea com paciente, cozinha e setor administrativo. Considerou-se o fato de
nao existir segregacdo na fonte e a similaridade dos grupos na fonte geradora. As
pesagens foram realizadas por setes dias consecutivos (de segunda a domingo), as
dezessete horas, sempre no final da jornada de trabalho dos auxiliares de servigo gerais
que colaboraram com a pesagem. Utilizou-se balanca da marca Filizola da prépria
ingtituicdo. Foi utilizado como unidade de medida o Kilo, para caculo da taxa de
geracdo de RSS, considerando a taxa de ocupacdo dos leitos no periodo, fornecida pelo
Hospital.
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5 RESULTADOSE DISCUSSAO

A apresentacdo dos resultados foi divida em trés momentos, sendo o primeiro a
caracterizacdo dos traba hadores da area da salde e discussdo sobre a gestdo municipal
dos RSS por meio de entrevistas semi-estruturadas com 0 Secretério Municipa de Obras e
da Agriculturae Meio Ambiente, administrador do Hospital Sao Sebastido e enfermeira
responsavel técnica do Hospital Sdo Sebastido e Centro de salide Guapi Silva.

O segundo momento consta da percepcao dos trabal hadores sobre a gestéo de RSS
e seguranca e salde dos trabalhadores de institui¢cdes privadas e publicas, bem como da
gestdo dos RSS.

No terceiro momento, apresentam-se as propostas de adequacdo da Gestédo de RSS
em Inhapim para atender alegislacdo vigente.

5.1 Caracterizacado dostrabalhadores e instituicoes gestoras dos RSS

Foram entrevistados os trabalhadores envolvidos no mango dos RSS dos
laboratorios de andlises clinicas, farmécias, clinica veterinéria e ingtituicdo de longa
permanéncia de idosos. Anadisando-se a totalidade das instituicbes, 84,6% dos
trabal hadores foram entrevistados, ndo se alcancando a porcentagem de 100%, em razéo
da escala de férias, licenca maternidade e afastamento médico. A populacéo envolvida e
entrevistada no mangjo dos RSS nas instituicbes de salde publicas e privadas, zona
urbana e rura de Inhapim estdo apresentadas natabela 5.
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Da populacdo envolvida e entrevistada no manejo dos RSS nas instituicOes de salde
publicas e privadas, zona urbana e rural de Inhapim, 38,4% declararam trabalhar na rede
publica e 61,6% em estabel ecimentos da rede particular.

Durante o trabalho de campo, observou-se que parte dos servidores que trabalham no
estabelecimento publico — o Centro de Salde Guapi Silva — também trabalha em
estabelecimento da rede particular: o Hospital S&o Sebastido. Salienta-se que os servidores
gue prestam servicos nas duas institui¢des representam 40,0% da populagéo envolvida nos
servicos de salde. Esses estabelecimentos tém a coleta externa dos RSS redizada pela
Prefeitura.

A descricdo da funcdo exercida pela populacdo entrevistada esta apresentada na
tabela 6.

TABELA 6: Freqiéncia das diferentes funcdes exercidas pelos profissionais da area de
salde, municipio de Inhapim, 2006

Fungéo entt evidtada %
Enfermeiros do PSF 3 3,0
Auxiliar de enfermagem 24 24,2
Técnico em enfermagem 20 20,2
Auxiliar de servigos gerais 16 16,2
Farmacéutico ou Bioguimico 13 131
Auxiliar de laboratorio 5 51
Dentista 10 10,1
Veterinario 1 1,1
Atendente de farmécia 7 7,1

TOTAL 99 100,0

Dentre os entrevistados, 47,4% sdo da equipe de enfermagem (enfermeiro, técnico ou
de auxiliar de enfermagem). Para a enfermeira responsavel técnica do Centro de Salde
Guapi Silva e do Hospital S&o Sebastido, a classe profissional que mais gera RSS séo os

profissionais da area de enfermagem que tém as atribui¢des mais ligadas a geracéo de RSS
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diretamente, tails como redlizar curativos, puncionar veia, administrar a medicagéo e
mesmo no caso das cirurgias, durante o ato operatdrio tem um profissional da enfermagem
presente, que vai segregar RSS produzidos durante o ato operatério.

A segunda categoria profissional que tem maior contato com o manejo dos RSS séo
os auxiliares de servicos gerais. Essa categoria representa 16,2% e realiza atribuicoes
como: limpeza da unidade, coleta dos residuos, troca de sacos para acondicionamento de
residuos. Em virtude do manuseio dos RSS, esses profissionais estdo sujeitos aos riscos
biol 6gicos e de acidentes com perfurocortantes.

A descricdo dos 99 trabal hadores entrevistados da érea de salide quanto ao tempo que

exercem afuncdo esté apresentada natabela 7.

TABELA 7: Frequiéncia do tempo do servidor no exercicio da funcéo

0, ~
Tempo que exer ce a funcéo % da populagdo

entrevistada
<lano 13,13
la5anos 50,51
5a10 anos 28,30
10 a15 anos 13,13
15 a 20 anos 8,10
TOTAL 100,00

A pesqguisa revelou que 50.51% dos entrevistados exercem a fungédo entre um e cinco

anos, isso sugere haver familiarizacdo com as rotinas e as normas estabel ecidas.

5.2 Gestdo municipal de RSS

Com base nos depoimentos dos Secretérios Municipais de Obras, de Agricultura e de
Meio Ambiente e de Salde, percebeu-se que ndo existe nenhum programa de gestdo de

residuos no municipio. A auséncia de programa tem comprometido a qualidade ambiental
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pela ma gestéo de residuos no municipio, fato que inclusive ja causou notificacdo e multa
a0 municipio, aplicado pela Fundacdo Estadua de Meio Ambiente (FEAM), érgdo de
fiscalizagdo ambiental do Estado de Minas Gerais, ocasido em que foi imposta ao Poder
Plblico Municipal a assinatura do Termo de Ajustamento de Conduta, impondo a
Prefeitura o cumprimento de prazo.

A legidlacdo brasileiratem avancado em relacdo a gestdo de RSS, a exemplo daRDC
306/04 e particularmente, no estado de Minas Gerais gque incentiva a implantagcéo de
Unidades de Tratamento de Residuos — UTR, por via do Programa “Minas sem Lix&0.”
Essa é certamente uma oportunidade de o municipio de Inhapim adequar-se a legislacéo,
implantando um sistema que possa receber o0s residuos gerados no municipio, bem como
desativar e recuperar a area degradada que recebe os residuos sdlidos, tanto os de origens
domiciliar e publica, quanto os RSS.

De acordo com a Secretaria Municipal de Obras, 6rgéo que vem realizando a coleta e
transporte externo dos residuos solidos urbanos no municipio, inclusive os RSS, eles séo
transportados num caminh&o basculante, tipo cagamba.

Os RSS gerados em Inhapim perfazem entre 60 a 120 kg/dia®, quantidade que
representa 1 a 2% do total da quantidade dos residuos sdlidos urbanos col etados.

Caso o0s estabel ecimentos de sallde venham adotar a segregacdo na fonte, certamente,

isso muito contribuird para reduzir a quantidade dos RSS gerados.

5.2.1 Anadlise e discussdo do Sstema de Gerenciamento Interno (SGI) de
RSS nos estabel ecimentos de satide de Inhapim no ano de 2006

a)  Sociedade Beneficente Hospital Sao Sebastido

Em entrevista com o administrador do Hospital S&o Sebastido e com a enfermeira
responsavel técnica, foi relatado que no ano de 2002 houve uma iniciativa para implantar
um Programa de gestdo de RSS, ocasido em que foi construido um abrigo para
armazenamento externo desses residuos para uso de varios estabel ecimentos locais. Depois
dessa época, ndo se estabel eceu nenhuma medida para a gestdo de RSS.

Quanto a geracdo de residuos e andlise gravimétrica, observou-se que ndo ha
segregacao na fonte dos RSS e os residuos da cozinha e domésticos sdo encaminhados para
a area de armazenamento externo junto aos demais RSS.

A classificacdo dos RSS gerados no hospital é representada pelos grupos A, B, D e
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E. Conforme RDC 306/04, o setor de Raios-X esta desativado desde o inicio do ano 2006
€, ComM isso, ndo existe geracdo de residuos do grupo C.

A maior parte dos residuos solidos gerados no hospital € produzida em &reas ndo
ocupadas por pacientes, tais como: cozinha, onde sdo gerados, aproximadamente, 48,1 %
dos residuos considerados comuns; 10,6% provém de areas administrativas (grupo D), sem
acesso direto de pacientes, com potencial para serem reciclados, por pertencerem aos
grupos considerados comuns, com caracteristicas semelhantes aos residuos domésticos e
41,3 % correspondem aos residuos infectantes e patogénicos, oriundos de areas ocupadas
por pacientes.

O loca onde os residuos sdo gerados na unidade de salide e a variagdo diéria da

quantitativa esta apresenta natabela 8.

TABELA 8: Variacdo diaria da quantitativa dos residuos solidos e os locais onde foram

gerados
Dias da Semana
. Total
Origem 2 32 42 52 6?2 Sab Dom . %
kg/semana
Kg/dia™
Area de 128 131 164 155 132 142 93 94,5 413
paciente
Cozinha 178 180 223 196 140 100 85 110,2 48,1
Setor 50 34 45 65 27 12 10 24,3 10,6

Administrativo

TOTAL 356 345 432 4155 299 254 188 229,0 100,0

Média diaria 32,7

Considerando 57 leitos com uma taxa de ocupacdo de 65% desse total, chega-se a
uma taxa de geracdo de residuos de 0,86 kg leito™ dia™. Tendo em vista a complexidade
dos procedimentos realizados na instituicdo e distribuicéo nos setores, ataxa de geracdo de
residuos ficou bem préxima aos valores citados por SPINA (2005).
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Os residuos sdo descartados em lixeira sem peda e sem a devidaidentificacéo e saco
preto paratodo tipo de residuo.

N&o existe unidade de armazenamento temporério, sendo o residuo armazenado no
expurgo, que € uma éarea destinada a depdsito de materiais contaminados que s&o
encaminhados para esterilizacdo, estando fora das recomendagbes da RDC 306/04.

O transporte interno é redlizado por auxiliares de servicos gerais em carro
apropriado, faltando aidentificacdo do grupo; no caso, o simbolo de infectante.

A érea de armazenamento externo estd em loca de dificil acesso com escadas e
dificuldade para acesso do caminhdo coletor.

O transporte externo e a destinagdo final tém sido realizados pela prefeitura com o
mesmo caminhdo, o que ndo atende as especificacdes técnicas.

O administrador relatou desconhecer a responsabilidade legal pela gestéo externa dos
residuos e entendia que era responsavel apenas por acdes dentro da instituicdo. Durante a
visita, observou-se que o0 avara sanitario do estabelecimento de salde estava vencido e ja
receberam fiscalizagdo da Vigilancia Sanitaria. A enfermeira relatou ja ter solicitado
compra de lixeira com pedal, saco branco leitoso com simbolo de infectante, mas até o
momento esta aguardando uma resposta da instituicao.

Consideracoes objetivas da gestdo de RSS:
- Classificag@o de RSS gerados. grupo A, B, D eE;
- Segregacdo: somente grupo E;

- Acondicionamento: lixeira sem pedal e sem a devida identificagcéo e saco preto
para todo tipo de residuo. Existem galdes no local para acondicionar 0s

perfurocortantes (grupo E);

- Transporte interno: carro apropriado, faltando a identificacéo do grupo, no caso o
simbolo de infectante;

- Armazenamento interno: inexistente;

- Armazenamento externo: abrigo que atende as especificacoes;
- Tratamento: inexistente;

- Transporte externo: caminhdo do municipio;

- Destinacdo final: a céu aberto, no “lixao”, somente pelo grupo E. Existe umavala
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separada no local, onde sdo enterrados os residuos, mas também no mesmo espaco

fisico.

b)  Centro de Salde Guapi Silva

O Centro de Salde Guapi Silva € uma ingtituicdo publica que presta servico de

atencdo basica a salde. As etapas do mangjo dos RSS sdo analisadas da seguinte forma:
- Classificacéo de RSS gerados: grupo A, B, D eE;
- Segregacdo: somente grupo E;

- Acondicionamento: € feito em lixeira sem tampa, sem identificacdo e somente em

saco preto e grupo E em garrafas de refrigerantes;

- Transporte interno: realizado por auxiliares de servigos gerais de forma manual,

entretanto, ndo existe armazenamento temporario;

- Armazenamento externo: € feito em uma parte na area externa do Hospital S&o
Sebastido. Os residuos considerados comuns do grupo A sdo colocados ha rua para

coleta urbana;

- Tratamento: dispde de autoclave para esterilizar. Esse equipamento também é
usado para esterilizar vacinas como forma de tratamento desse residuo antes do

descarte;
- Transporte externo: caminhdo do municipio;

- Destinacdo fina: a céu aberto, no “lixao”, somente pelo grupo E existe uma vaa
separada no local onde sdo enterrados os residuos, mas também no mesmo espaco

fisico.

A Secretaria Municipal de Salde de Inhapim relatou durante a entrevista
desconhecer “detalhes’ relativos aos aspectos gerenciais dos RSS , como tipo de lixeira,
saco para acondicionamento de lixo diferenciado, carro exclusivo. Afirmou que ela,
pessoalmente, nunca recebeu fiscalizacdo no municipio, mas tem conhecimento de que o
municipio foi multado. Ndo sabe informar qual foi o 6rgdo fiscalizador. Acrescentou que
estdo decidindo a &rea para a construcdo do aterro sanitario, acredita que com isso vai
melhorar a gestédo de RSS.
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c)  Unidades de Programa de Salde da Familia-PSF

Sd0 cinco estabelecimentos de salde publica, pequenos, em casas adaptadas, que
prestam servicos de atencdo bésica a salde, com a particularidade de contar com servicos
de atendimento e internagéo domiciliar que podem gerar RSS. Quanto as etapas do manejo

dos RSS, estdo elas analisadas da seguinte forma:
- Classificag@o de RSS gerados. grupo A, B, D eE;
- Segregacdo: somente grupo E;

- Acondicionamento: é feito em lixeira sem tampa ou caixas de papeldo, sem
identificacdo e somente em saco preto. No grupo E, os RSS séo colocados em

garrafas de refrigerantes.

- Transporte interno: é realizado pelos auxiliares de servicos gerais em carro

apropriado, faltando a identificagdo do grupo, no caso o simbolo de infectante.

- Armazenamento externo: inexistente, os RSS ficam guardados em sacos de lixo no

fundo do quintal, estando expostos a chuva, ap vento e a procura pelos animais;
- Transporte externo: caminhdo do municipio;

- Tratamento: nas unidades de PSF Esperanca e Sdo Sebastido, onde realizam
vacinas, sd0 0s RSS encaminhados pela ambuléncia até o Centro de Salde Guapi
Silva;

- Destinacéo final: o material dos Grupos A, B e D é colocado na rua para o
caminhdo coletar junto aos RSU que ficam a céu aberto no lixdo. Os RSS do
Grupo E produzidos na unidade e as embalagens dos pacientes diabéticos sdo
levados pela ambulancia ao Hospital S&0 Sebastido, que o0s encaminha

semanalmente para a valalocalizada na &rea do lix&o.

d)  Unidades de salde dazonarural

Todos os estabel ecimentos de salde da zona rural, que totalizam 10, sdo publicos e
somente profissionais de nivel técnico € que prestam servicos diariamente. Os médicos e
enfermeiras vdo somente no dia de atendimento mensal. A estrutura fisica € bastante
simples, na maioria das vezes, sdo locais de dois ou trés comodos que foram adaptados
para serem usados como estabelecimento de salde. Anaisando-se 0 mangjo dos RSS,
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percebeu-se:

Classificagéo de RSS gerados: grupo A, B, D eE;
Segregacao: somente grupo E;

Acondicionamento: o acondicionamento dos RSS é feito em lixeiras abertas, até

sem sacos plasticos, no caso dos residuos do grupo D;
Transporte: técnico de enfermagem;
Armazenamentos interno e externos: inexistentes

Tratamento e destinagdo final: no fina do dia é realizada a queima de todos os
RSS. Somente os residuos perfurocortantes sdo encaminhados para o abrigo do
Hospital S&0 Sebastido, quando o recipiente estiver cheio e houver algum
compromisso na zona urbana. Na Unidade de Salde de Tabgjara existe uma vala
para a deposicdo dos RSS que eventua mente sdo alvo de compactacéo.

Questiona-se a aplicacdo da legislacdo vigente a essas situages na zonarural, onde a

logistica é complicada; o impacto ambiental existe, mas o volume de RSS é préximo ao

ambiente domiciliar, segundo entrevista com técnicas de enfermagem. Baseando-se no

volume do saco de lixo, os residuos do grupo A (infectante) e E (perfurocortante) néo

chegariam aum kilo por dia.

€)

Consultérios odontol 6gicos publicos e privados

Observou-se uma grande similaridade nos estabel ecimentos odontol dgicos, variando

apenas 0 padrdo de qualidade dos equipamentos e diferencas de planta fisica quanto a

decoracdo. O Centro Odontolégico € o maior gerador quando comparado aos demais

consultorios odontol 6gicos. Analisando-se 0 manegjo dos RSS, percebeu-se:

- Classificacéo de RSS gerados: grupo A, B, D eE;

Segregacdo: somente grupo E;

- Acondicionamento: lixeiras com pedal, porém, sem a identificacdo do grupo ou

risco e sacos diferentes do branco leitoso recomendado. O Grupo E foi
acondicionado em recipiente diferenciado como litro de &cool, gado de

detergente;
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- Transporte interno: no se aplica;
- Armazenamento interno: inexistente;

- Armazenamento externo: os residuos sdlidos sio colocados em outras lixeiras maiores

para, no outro dia, serem disponibilizados para coleta;

- Transporte externo: os residuos sdo depositados na rua, junto aos RSU, para serem

transportados pel o caminh&o da prefeitura;
- Tratamento: ndo se aplica;

- Destinagdo fina: Grupo A, B e D ficam a céu aberto no lix&o e grupo E, em vala

aberta na prépria éarea onde se localiza o lix&o.

f)  Farmacias

As farmécias sdo estabel ecimentos privados que geram RSS, principal mente do grupo
A, representados por eventuais curativos, lavagem de ouvido, puncéo de abscessos. O
grupo B é o de maior geracdo, representado pelos medicamentos nas diversas formas de
apresentacdo (comprimidos, xaropes, injetaveis), grupo D sdo residuos com caracteristicas
semelhantes aos domiciliares e o grupo E representado por materiais perfurocortantes, tais
como: agulhas de injecdo e scalp para puncéo venosa.

Foi analisado 0 manegjo dos RSS nas farmacias quanto aos seguintes aspectos:
- Classificag@o de RSS gerados. grupo A, B, D eE;
- Segregacdo: somente grupo E;

- Acondicionamento: lixeiras com pedal, porém, sem a identificacdo do grupo ou
risco e sacos diferentes do branco leitoso recomendado. O Grupo E ficou em

recipiente diferenciado;
- Transporte interno: néo se aplica;
- Armazenamento interno: inexistente;

- Armazenamento externo: os residuos sdo envasados em sacos plasticos e

descartados na lixeira para, no outro dia, serem disponibilizados para a coleta
publica;

- Transporte externo: os RSS sdo transportados por caminh&o e depositados na rua
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junto aos RSU;
- Tratamento: ndo se aplica;

- Destinagdo final: Grupo A, B e D ficam a céu aberto, no lix&o, e os RSS do grupo
e s80 despejados em vala aberta na prépria area onde se localiza.

g) Laboratérios

Os laboratdrios existentes em Inhapim sdo estabel ecimentos privados,

A gestdo dos RSS € muito proxima da ja descrita nas farmacias, com excecdo dos
reagentes quimicos que sdo substancias liquidas de facil vazamento, da forma como tém
sido realizado o seu descarte, que se enquadram no grupo B e sdo despejados no ralo dapia
em todos os estabel ecimentos de salde.

Os proprietérios dos laboratorios declararam desconhecer alegislacdo que disciplina
a gestdo de RSS e informaram ainda que nunca foram visitados por nenhum érgao

ambiental, mas se col ocaram receptivos a mudangas.

h)y  Clinicaveterinaria e instituicdo de longa permanéncia

De acordo com a RDC 306/04, a clinica veterin&ria e instituicdes de longa
permanéncia de idosos sdo consideradas institui¢bes de salde, portanto, a lei aplica-se
integramente a esses estabelecimentos. O volume gerado diariamente ndo chega a um
quilo, segundo informacBes dos responsaveis. O grupo A s6 € gerado quando algum
interno tem curativo para ser feito ou precisa ficar recebendo soroterapia, 0 grupo B é
representado por sobras de medicamentos, podendo ser comparados ao uso doméstico.

Questiona-se se essas ingtituicdes no municipio em estudo ndo poderiam receber 0
mesmo tratamento das internacBes domiciliares, uma vez que pertencem a &rea de
abrangéncia da unidade de PSF, onde os residuos do grupo E podem ser entregues na
propria unidade de salde ou o proprio agente de salde recolheria durante a visita
domiciliar, comparando-se ao mesmo procedimento realizado com os RSS produzidos pelo
paciente diabético. Os demais residuos receberiam a mesma destinacdo dos residuos
domésticos.
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5.2.2 Analise e discussdo do Sstema de Gerencimento Externo (SGE) de RSS
no municipio de Inhapim no ano de 2006

O municipio tem assumido a responsabilidade pelo transporte externo e destinacéo
final dos RSS, tanto dos estabel ecimentos publicos quanto dos estabel ecimentos privados,
mesmo sendo a gestdo desses residuos de responsabilidade do gerador e ndo havendo
nenhum documento formalizando prética. Atualmente cada estabelecimento de salde
adota a conduta que julga ser a melhor, isto €, coloca os residuos para serem recolhidos
guando atingem a capacidade do recipiente onde est&o acondicionandos.

Todos os residuos sdlidos (RSU e RSS) coletados pela Prefeitura de Inhapim séo
descartados, a céu aberto, numa area de propriedade particular, localizada no municipio de
Ubaporanga, préximo ao limite geogréfico com Inhapim. Essa &rea foi augada pela
Prefeitura de Inhapim e tem uma disténcia de 8 km da sede. Apesar de ndo ter licenca
ambiental dos 6rgdos competentes, como recomenda a legislacdo, essa area também vem
sendo utilizada pelo municipio de Ubaporanga para disposicdo fina dos residuos
(Figura 2).

FIGURA 2: Area de descarte dos residuos solidos gerados em Inhapim e Ubaporanga.

No ano de 2006, a Prefeitura Municipal de Inhapim contratou o Centro Universitario
de Caratinga — UNEC para elaborar o projeto do aterro sanitéario do municipio. A equipe
técnica da UNEC ja avaliou varias areas e dentre elas indicou a Prefeitura trés areas com
potenciais para implantar o aterro. Entretanto, a Prefeitura de Inhapim declara estar em
dificuldades financeiras para aquisicdo de uma dessas &reas, fato que influencia todas as
outras etapas de gestao de residuos.
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A equipe técnica da UNEC também apresentou como aternativa a implantagdo do
aterro sanité&rio na &rea que ja vem sendo utilizada para disposi¢do final dos residuos dos
municipios de Inhapim e Ubaporanga, bem como foi sugerida por esses técnicos a criagdo
de um Consorcio Intermunicipal para a gestéo de residuos para atender esses municipios,
racionalizando custos operacionais do sistema e minimizando os impactos ambientais. Até
o término da coleta de dados, ndo houve avango e a &rea para a implantagdo do aterro
sanitario continua indefinida, mesmo o municipio de Inhapim, tendo assinado com o
Ministério Publico Termo de Ajustamento de Contuta (TAC).

Salienta-se que 0 mesmo veiculo que faz a coleta dos RSU, também faz a coleta dos
RSS. O transporte desses residuos € feito num caminhdo basculante adaptado, isto €, a
altura da carroceria foi aumentada para permitir o transporte de maior volume de residuos
por viagem. Essa adaptacdo tem o inconveniente de exigir dos garis maior esforco para
carregar 0 caminhdo, além de causar espalhamento de residuos nas vias por onde o

caminhdo trafega, até chegar a érea para a disposicéo final (Figura 3).

FIGURA 3: Caminhdo transportando os residuos coletados em Inhapim.

A area do lix&o ndo tem acesso controlado, embora exista uma placa na entrada do
local proibindo a entrada de pessoas estranhas. Foi observada a presenca de catadores,

recolhendo materiais reciclaveis (Figura4).
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FIGURA 4. Aspecto visua do lix&o e da presenca de catadores.

A aea do lixd ndo dispbe de infraestrutura como guarita, depdsito para
ferramentas, escritrio, dentre outros equipamentos de apoio. Mesmo a prefeitura
disponibilizando um trator para efetuar a compactacdo e o aterramento dos residuos, essa
medidas sd0 emergenciais para minimizar um problema de espaco fisico, e pouco tem sido
pouco considerada a questdo ambiental e ndo se tem buscado resolucfes definitivas, com
responsabilidade social e medidas sustentaveis.

A presenca de catadores no lixao demonstra a falta de politica publica para o resgate

de cidadania e inclusdo socia (Figurab).

FIGURA 5: (a) Aspecto da carroga utilizada para transportar os materiais segregados e (b)
armazenados em sacos para serem comercializados para os intermediérios.
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O descarte de carcagas de animais (Figura 6), materiais perfurocortantes que
deveriam estar acondicionados em recipientes proprios, residuos do grupo B
(medicamentos, reagentes de laboratério e residuos de insumo das farmécias), foram
descartados a céu aberto e queimados (Figura 7).

FIGURA 7: (a) Aspecto visual de seringas e (b) medicamentos queimados.

Medicamentos, carcacas de animais e residuos perfurocortantes da forma como vém
sendo descartados causam degradacdo ambiental e expdem os catadores aos riscos
biol 6gicos.

Durante as entrevistas, percebeu-se interesse dos gestores em resolver o problema da
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gestédo de RSS, entretanto, quando analisada a agenda de compromissos e metas do Plano
Municipa de Salude de Inhapim para a gestdo do ano de 2004 a 2008 (Anexo 7), ndo fica
evidente nenhuma meta a ser alcangada.

As metas apresentam relagdo direta com o repasse de recursos financeiros, que
atualmente tém representado 15% do orcamento do municipio e segundo a Secretaria

Municipal de Salde, tém sido insuficientes para viabilizar as melhorias necessarias.

5.3 Avaliacédo da percepcao sobre RSS

Apesar de terem ocorrido avangos na legislacdo brasileira relativos a gestdo dos RSS
— e nesse particular a RDC 306/04 que cita os Programas de Educacdo Continuada como
parte da legislacéo, ou sgja, alvo de fiscalizacdo e punicéo — a legislacdo ndo define como
deve ser feita gestdo, mas a existéncia e a documentacdo com registros sdo obrigatorias.

Quando os trabal hadores de salide foram questionados se ja receberam algum tipo de
orientacdo sobre RSS, 68,7% dos entrevistados declararam que sim.

Dos funcionarios das instituicdes de salide que fizeram parte dessa pesquisa, 31,3%
declararam n&o ter recebido nenhuma orientagdo sobre 0 manejo do lixo hospitalar. Esse
percentual pode ser considerado muito elevado, levando-se em conta que, apesar de
trabalharem diretamente com esse residuo, ndo tém informacéo, fato que compromete a
GRSS em Unidades de Salde e pode colocar em risco qualquer tentativa de
implementagcdo de segregacdo na fonte, condigdo inicial e essencial para 0 mangjo desse
residuo nas demais etapas (acondicionamento, armazenamento intermediario, transporte
interno, tratamento, armazenamento temporario no abrigo, transporte externo e disposi¢ao
final).

A porcentagem dos entrevistados que declararam ja ter recebido algum tipo de

orientacdo sobre RSS e o0 recurso pedagdgico esta apresentada na tabela 9.
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TABELA 9: Recurso pedagdgico utilizado para orientagdo sobre RSS

0 ~
Recurso pedagégico utilizado  7° da populacao

entrevistada
Cartaz 30,9
Video 7.4
Palestra 33,8
Curso 22,0
Outros 59
Total 100,0

A descricdo do tempo de orientagdo sobre os RSS, recebido pelos servidores dos
estabel ecimentos de salde, de acordo com a declaracdo dos entrevistados, vem apresentada
natabela 10.

TABELA 10: Tempo de orientagéo recebida sobre RSS, de acordo com o0s servidores
publicos e privados dos estabel ecimentos de salide de Inhapim

0 ~
Tempo de orientagdo sobre RSS % da populagéo

entrevistada
la5horas 70,5
5a10 horas 23,5
6 mesesal ano 59
TOTAL 100,0

Dos entrevistados que declararam ter recebido orientacdo sobre o RSS, 70,5%
informaram ter recebido orientagcdo entre 1 a 5 horas. Esse tempo de orientagcdo demonstra
uma superficialidade na abordagem do assunto e pode ser considerado insatisfatério para
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consolidar o conhecimento e gerar uma mudanca de comportamento, pelo fato de néo
existir um programa continuo e ficar como iniciativas isoladas. A enfermeira do Centro de
Salde Guapi Silva e Hospital Sdo Sebastido relatou, durante a entrevista, ter dificuldade de
horério para redlizar programas de educacdo continuada, tanto pela carga horaria de
trabalho, como pelo fato de ser a Unica enfermeira com formac&o universitaria, com vérias
demandas para atender nas duas instituicdes. Essa dificuldade também é verificada em
parte da equipe de trabalho, cuja rotina € de sobrecarga de trabaho e, portanto, alegam
indisponibilidade de tempo para participar de cursos de capacitacdo. A dificuldade é
encontrar horarios para capacita-los fora do expediente de trabalho e que atendam ao maior
nimero possivel de servidores. Considerando o fato de ser um estabelecimento de salde,
ndo se pode solicitar a presenca de todos os funcion&rios a0 mesmo tempo, pois
comprometeria os cuidados demandados pelos pacientes internados ou em atendimento.
Ainda de acordo com o relato da enfermeira do Centro de Salde Guapi Silva e Hospital
S80 Sebastido, ha interesse da equipe em adquirir novos conhecimentos, mantendo-se
atualizada, mas a dificuldade tem sido criar estratégia, angariar recursos financeiros e
viabilizar a capacitagdo dentro da carga horéria de traba ho dos funcionérios.

A tabela 11 apresenta as informacdes sobre os servidores publicos e privados dos
estabel ecimentos de salde de Inhapim a respeito de quando ocorreu a Ultima informagdo
sobre RSS.

TABELA 11: Tempo em que os servidores publicos e privados dos estabelecimentos de
salde de Inhapim declararam ter recebido a Ultima informacéo sobre RSS

H& quanto tempo recebeu atltima % da populacéo

orientacao sobre RSS entrevistada
Menos de 6 meses 59
Entre 6 meses e 1 ano 19,1
Entre 1 - 5 anos 66,2
Mais de 5 anos 8,8
TOTAL 100,0

A grande maioria dos entrevistados declarou ter recebido a Ultima orientagdo sobre
RSS entre 1 a 5 anos, representando 66,2% dos entrevistados. Salienta-se que nesse

intervalo, ocorreram mudancas na legislacdo, como ateracdo de classificagcéo entre os
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grupos de residuos, detalhamento maior da forma de tratamento e destinacéo final.
Observou-se ainda que 31,3% declararam nunca ter recebido qualquer tipo de
treinamento sobre RSS e os que declararam ter recebido 68,7%, foi em tempo considerado
de pequena duragdo, entre 1 a 5 horas, bem como de periodicidade entre 1 a5 anos, o que
pode, nesse contexto, ser considerado insatisfatério. A RDC 306/04 preconiza que sga
implantado nas institui¢des de sallde um programa de Educacdo Continuada, como forma
de comportamento na GRSS. Entretanto, o que foi observado € que as abordagens sobre
RSS, quando ministradas para os funcionérios, foram feitas de formas isoladas e com curta
duracéo, conforme declaragdo dos entrevistados. N&o tem sentido simplesmente realizar
treinamento, se nd houver mudanca de comportamento, entdo ha que se repensar como
tem sido feito e que todos os trabalhadores estgjam envolvidos no processo de mudanca

para que as normas de biosseguranca sejam al cancadas.

5.4 Percepcdo quanto ao conhecimento dos entrevistados sobre classificacao e
identificacdo dos RSS

O passo inicia para uma gestdo diferenciada dos RSS é a existéncia de uma
segregacdo na fonte, o primeiro passo de implantacdo € que a equipe de trabalho deve
reconhecer 0s grupos existentes para poder saber realizar 0 descarte segundo 0 grupo
pertencente, caso contrario, ndo se justificam investimentos em lixeiras, sacos pléasticos,
carros de transporte diferenciados.

A percepcdo dos entrevistados quanto a geracdo de RSS na sua unidade de trabalho
esta apresentada na tabela 12.
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TABELA 12: Percepcdo dos entrevistados relacionada aos RSS gerados no
estabel ecimento onde trabal ham

% da populacéao

Perguntas feitas aos entrevistados entrevistada
Sim N&o
_Cons dera que todo lixo da sua unidade de trabalho € 56,2 438
infectante?
Sua unidade de trabalho gera lixo bioldgico (grupo A)? 88,9 111
Sua unidade de trabalho gera lixo gquimico (grupo B)? 76,8 23,2
Sua unidade de trabalho gera lixo radioativo (grupo C)? 51 94,9
Sua unidade de trabalho gera lixo domiciliar (grupo D)? 84,8 15,2
Sua unidade de trabalho gera lixo perfurocortante (grupo 94,9 51

E)?

Foi adotado como critério de inclusdo na pesquisa, que em todos os estabel ecimentos
de salde envolvidos existisse a geracdo de RSS. Baseando-se na observacdo néo-
participante, pode-se afirmar que todos os grupos A, B, D e E estéo presentes em 100%
dos estabel ecimentos, como ja descrito, cada um com caracteristicas particulares, conforme
afonte geradora.

Para 56,2% dos entrevistados, de algum modo, todo o lixo gerado por sua unidade de
trabalho é infectante; desconhecem que existem classificacOes distintas. O fato de néo
existir segregacéo na fonte nos locais analisados pode levantar um questionamento sobre
esse item. Nao consideraram também as areas administrativas, cozinha e lavanderia, que
representam um volume significante do total de RSS gerados, pois se enquadram no grupo
D e poderiam receber o mesmo tratamento dos residuos domeésticos.

Observa-se que 11,1% dos entrevistados declararam que o estabelecimento onde
trabalham ndo gera lixo bioldgico. Essa informagdo caracteriza o desconhecimento desses
servidores quanto aos residuos do grupo A, gque S0 0S gue apresentam maior risco a salde
dos trabalhadores e ab meio ambiente.

Quanto a0 grupo B, representado pelas substancias quimicas, medicamentos,
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produtos anti-sépticos, substancias reveladoras de Raio X, reagentes de laboratérios e
desinfetantes, 23,2% dos entrevistados declararam que a unidade onde trabalham n&o gera
esse tipo de residuos. Essa informagdo caracteriza a gestdo, apesar de esses residuos
também apresentarem riscos a salde dos trabahadores e a0 meio ambiente e terem
caracteristicas particulares quanto a destinacéo final.

Das ingtituicOes analisadas, somente o Hospital S&o0 Sebastido consta como tendo
servico de Radiologia, 20 trabalhadores desconhecem essa informagdo ou ndo souberam
responder. Uma vez que o servico esta desativado, isso pode ter influenciado a resposta.

Para 56,2% dos trabalhadores envolvidos no mangjo dos RSS, todos os residuos
gerados no estabelecimento de salde sdo infectantes. Observa-se que 15,2% ndo
reconheceram o grupo D, que sd0 0s residuos comuns e com isso ndo consideram a
possibilidade de reciclagem, reutilizagdo que deve fazer parte de uma boa gestéo integrada
de RSS.

Quanto ao grupo E, que sdo os perfurocortantes, os trabalhadores que manipulam
esse tipo de residuo constituem grupo de servidores com potencial de risco de
contaminagdo e acidente de trabalho. Esperava-se que a totalidade dos entrevistados
reconhecesse 0s riscos inerentes ao manuseio desse grupo de residuos, que é mais facil de
ser identificado, mas 5,1% declararam que o estabel ecimento onde trabalham n&o gera esse
tipo de residuo, fato que ndo condiz com o que foi observado.

Até mesmo a instituicdo de longa permanéncia de idosos gera esse grupo
representado pelas seringas e agulhas dos pacientes diabéticos que fazem uso da insulina.
Nos laboratérios, observa-se 0 descarte de laminas, seringas, agulhas, lancetas. Nas
farmécias, desprezam-se as seringas ja utilizadas para aplicacéo de medicacdo parenteral.
No Centro de Salide Guapi Silva, postos da zona rura e nas unidades de PSF em
funcionamento, disponibilizam como RSS as seringas de vacinas e medicagdo, frascos de
vidro de vacinas, lancetas, agulhas e fios agulhados. No Hospital Sao Sebastido, séo
descartados:. scalp, seringas, |aminas de bisturi, agulhas. Nos consultérios odontol 6gicos,
desfaz-se das seringas e agulhas para anestesia, fios agulhados e lamina de bisturi.

No instrumento de coleta de dados, foram utilizados os termos que comumente
determinam a terminologia adotada na pratica e, mesmo assim, observou-se um
desconhecimento dos grupos de classificacdo e uma dificuldade de enquadramento do

residuo gerado ao grupo de referéncia por parte da populacéo estudada.
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5.5 Infra-estrutura de equipamentos de apoio para gestdo dos RSS

A capacitacdo e a qualificagdo dos recursos humanos sdo fundamentais para a gestéo
dos RSS, porém, se o responsavel lega pelo estabelecimento gerador ndo proporcionar
recursos materiais, ndo havera uma infra-estrutura de equipamentos de apoio para gestdo
correta dos RSS e ndo serdo atendidos os critérios minimos da legislacéo.

Por meio do check list, foi colhida a informagdo se 0 estabelecimento onde o
entrevistado trabalha dispde de lixeras diferenciadas para os residuos comuns e residuos
infectantes (Tabela 13).

TABELA 13: Percepcdo dos entrevistados quanto as lixeiras, segregacéo e sacos plasticos
usados para envase dos residuos comuns

% da populacdo entrevistada

Perguntas feitas aos entrevistados

Sim N&o

Existem lixeiras para o lixo comum e lixo infectante? 28,6 71,4
Existe segregacdo de residuos reciclaveis no seu 63 93.7
estabel ecimento de salide? ’ ’
As lixeiras existentes so suficientes para comportar o 48,9 511
lixo gerado?
Os residuos infectantes séo acondicionados em sacos

> . 6,2 93,8
plasticos brancos |eitosos?
Os residuos perfurocortantes sdo acondicionados em 69,4 30,6

recipientes com paredes rigidas?

Observou-se que 71,4% dos entrevistados relataram que os estabel ecimentos n&o
possuem lixeiras diferenciadas para coleta dos diversos tipos de lixo. Esse alto percentual
demonstra que os estabelecimentos de sallde do municipio ndo estdo adequados a
legislacdo vigente, além dos riscos biolégicos a que funcionarios e pacientes estdo

expostos.
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A figura 8 ilustra os recipientes utilizados no hospital e Centro de Salde, destaca-se a
inexisténcia de tampas com pedal e de identificagdo no recipiente coletor do grupo de
residuo descartado.

FIGURA 8: Coletores utilizados no hospital e Centro de Salde.

De acordo com 93,7% dos entrevistados, 0 estabelecimento onde trabalham n&o
segrega 0s residuos reciclaveis, e 6,3% relataram que existem residuos que sd0
encaminhados para reciclagem. Segundo informacbes do gestor municipal, dos
proprietérios de estabel ecimento de salide e do administrador do Hospital, e de acordo com
observacdo durante a coleta de dados, ndo existe nenhum programa de reciclagem de forma
oficial nesses estabel ecimentos.

Além de ndo existir diferenciacdo na coleta dos RSS para 93,7% dos entrevistados,
conforme dados da tabela 13, para 51,1% dos entrevistados as lixeiras dos
estabelecimentos de salde ndo sdo suficientes para 0 envase, situacdo que leva ao
transbordamento de RSS (Figura 9), situagdo que exige maior manipulacéo dos residuos e
risco para os trabal hadores.
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FIGURA 9: Coletor utilizado no Hospital S0 Sebastido e Centro de Saude Guapi Silva.

A NBR 7.500 da ABNT define criteriosamente os padrdes dos sacos plésticos de
identificagdo. Para 93,8% dos entrevistados, ndo existem sacos diferenciados para
acondicionamento dos residuos infectantes. A figura 10 exibe recipientes para
acondicionamento de residuos que ndo atendem aos critérios minimos da gestéo intra-
estabelecimento. Até mesmo no bloco cirdrgico onde existe uma geracdo de residuos do
grupo Al e A2 — que sd0 0s de maiores riscos a salde humana —, ndo ocorre diferenciacéo

no acondicionamento.



FIGURA 10: Aspecto visua de coletores utilizados no hospital e Centro de Salide.

E possivel se observar na figura 10 que os sacos plésticos utilizados para
acondicionamento dos RSS sdo pretos, apesar de a legislagdo determinar o uso de sacos
pl asticos brancos | eitosos.

Quanto ao acondicionamento dos residuos do grupo E, 30,6% dos entrevistados
disseram ndo existirem recipientes com paredes rigidas. A utilizagdo de caixas de papeldo é
permitida, desde que envoltas com saco branco leitoso, com a identificacdo do grupo
seguido da classe de risco, e na hora do descarte exista um lacre. Entretanto, transparece na
figura 11 a inexisténcia de saco branco leitoso, aspecto que ndo atende a Legislacdo RDC
304/06 (Figura 11).
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FIGURA 11: Coletor utilizado no hospital e centro de salide.

5.6 Tratamento preévio, coleta e armazenamento interno na gestao dos RSS

Durante entrevista da enfermeira responsavel técnica do Centro de Salde Guapi
Silva e do Hospital S&o Sebastido, 0 administrador do hospital e o Secretério Municipa de
Salde foram questionados a respeito de qual é o tratamento prévio dado aos residuos,
como vacinas de virus vivos atenuados, bolsas de sangue e material de laboratério. Os
entrevistados relataram que as vacinas sdo autoclavadas nos mesmos equipamentos que sdo
utilizados para esterilizar materiais cirdrgicos. Nos Postos de Salde da zona rural, os
residuos sdo envasados e transportados na ambuléncia quando ela vem trazer pacientes
para a sede do municipio. Esses residuos sdo descartados juntamente com os residuos
gerados nos estabelecimentos de salde localizados na zona urbana. Ainda que os RSS
sgjam gerados em pequena quantidade, esse procedimento, além de ndo encontrar amparo
na legislacdo, € inadequado sob o ponto de vista de salde publica, pois ha riscos de
contaminacdo das pessoas transportadas nesse veiculo.

A distribuicdo percentual da coleta interna de residuos infectantes separada da coleta
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de residuos comuns, de acordo com informacBes dos entrevistados, esta apresentada na
tabela 14.

TABELA 14: Percepcdo dos entrevistados quanto ao tratamento prévio, coleta e
armazenamento interno na gestéo dos RSS

% da populacéo entrevistada

Perguntas feitas aos entrevistados

Sim N&o
A coleta de residuos infectantes é separada da coleta
. 37,6 62,4
de residuos comuns?
A coleta érealizada por auxiliares de servigos gerais? 86,8 13,2
Existe abrigo ou area de armazenamento para 0s RSS 47.4 526

antes de serem transportados até o abrigo?

Um fato relevante é que durante o trabalho de campo néo foi observada em nenhuma
ingtituicdo a segregacdo na fonte, ou sgja, todos os residuos estédo sendo considerados
infectantes ou do grupo A, o que contradiz a declaracéo de 37,6% dos entrevistados, 0s
quais deram ciéncia de que a col eta de residuos infectantes € separada da col eta de residuos
comuns, entretanto, na préatica, ndo existem lixeiras e sacos diferenciados. Observou-se que
apenas 0 Hospital S0 Sebastido dispde de um carro para coleta de residuos hospitalares
(Figura12).
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FIGURA 12: Carrinho coletor utilizado no hospital e Centro de Salide.

Apesar de o carro coletor atender as especificagdes técnicas, ele ndo estd sendo
utilizado adequadamente, isto €, ndo tém sido respeitados os horérios de coleta e ndo foi
verificada uma rotina de higienizacdo. Parte dos RSS é coletada e transportada de forma
manual pelos proprios auxiliares de servicos gerais.

O Centro de Saide Guapi Silva fica proximo ao Hospital, onde se locdiza o
armazenamento externo, porém sdo 100 metros a serem percorridos entre eles.. Nesse
trgjeto, ha circulagdo de pessoas, dém de risco de rompimento dos sacos plésticos e
vazamento dos residuos transportados, pelo fato de os sacos usados ndo atenderem a
espessura desgjavel e nem as demais normatizacdes para transporte de residuos, conforme
preconizaa NBR 7.500 da ABNT.

Ja nas outras instituicdes, mediante informagdo do Secret&io Municipal de Obras,
etapa € praticamente inexistente, isto €, resume-se em retirar 0s sacos com 0s residuos
e colocé-los no tambor localizado na calgada para 0 caminhao recolher, juntamente com os
residuos domesticos.

Um contingente de 86,8% dos entrevistados afirmou que a coleta dos RSS é
realizada por auxiliares de servigo gerais. Esses profissionais, juntamente com os membros

da equipe de enfermagem, sG0 0s que mais manipulam esses RSS e estdo expostos a
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acidentes de trabal ho.

Em 52,6 % dos estabelecimentos de salde ndo existem locais de armazenamento
temporério ou interno para 0s RSS gerados nas unidades de trabalho. A RDC 306/04 deixa
como facultativo 0 uso desse local em caso de pequenos geradores, quando a quantidade
didria gerada for inferior a 100L, e a rea fisica for inferior a80 m> Nesse caso, o carro de
coleta deve ir direto ao abrigo externo ou destinacdo final, portanto ndo seria obrigatéria a
construcdo da sala de armazenamento interno, mas a existéncia de um carro exclusivo é

recomendada pela mesma resol ugéo.

5.7 Armazenamento e coleta externa dos RSS

Em entrevista com o Secretério Municipal de Obras e com o Administrador do
hospital em foco, fomos informados de que no ano de 2003, o ex-administrador do hospital
fez um curso sobre gestéo de RSS, ministrado pelo ANVISA na época da implantacdo da
RDC 33/2003, e estimulado com o curso, teve a iniciativa de reunir os representantes dos
estabelecimentos de salde do municipio e propds a construcdo de um “abrigo para
armazenamento do lixo contaminado”.

Apenas 154% dos entrevistados disseram que existem locais distintos para
armazenamento dos recipientes dos diferentes tipos de residuos. Mesmo ndo estando
dentro das especificacfes técnicas, existe uma diferenciacéo entre as duas salas existentes;
uma sala para residuos infectantes onde sdo armazenados os residuos gerados nas unidades
com a presenca de pacientes, considerando que ndo existe segregacdo na fonte; e uma sala
de “lixo administrativo” em que sdo colocados residuos da recepcdo, faturamento, salas
administrativas, e caixas de soro, tanto do Hospital S&o Sebastido, quanto do Centro de
Salde Guapi Silva. Os demais estabelecimentos descartam os residuos comuns ou do
grupo D, juntamente com residuos domésticos, sendo correta essa pratica. Os residuos do
grupo D mais os residuos gerados na cozinha do Hospital e da copa do Centro de Salde
sd0 encaminhados direto para coleta urbana. A quantidade produzida desses residuos
representa valores préximos de 50% do total dos RSS gerados, fato que influencia
diretamente a andlise da taxa de geracdo de residuos, levando a uma distorcéo de valores.

Com excegdo das caixas de papeldo, ndo existem em Inhapim préticas relacionadas a

reciclagem, ao reuso e a reutilizacdo de residuos reciclaveis segregados na fonte geradora.
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Ainda assim, deveria existir uma diferenciagdo no armazenamento externo, até essa fragéo
segregada ser encaminhada para os devidos fins.

Em visita in loco, foi observado que a érea fisica ndo atende as especificacbes e o
que mais limita é a dificuldade de acesso ao local de armazenamento externo. Esse aspecto
foi citado como negativa por 43,9% dos entrevistados, pois o carro de transporte interno
ndo consegue ter acesso ao local, devido a uma escada curva e irregular. Do local até onde
o carro do transporte interno pode circular até o local do armazenamento externo, ha uma
distincia a ser percorrida de aproximadamente 20m. Nesse caso, os funcionérios
responsaveis pela limpeza retiram as sacolas de residuos do carro de transporte interno e
manual mente levam-nas até o local de armazenamento externo. Esse procedimento implica
uma maior manipulacdo dos RSS e risco ergondmico. Outra dificuldade é o translado do
armazenamento externo até o caminhdo que transportara os residuos para a destinacéo

final, pois existe um pegqueno portdo que dificulta a passagem (Figura 13).

FIGURA 13: (a) Aspecto gera do portdo que da acesso a area de armazenamento externo
dos RSS; (b) vestigios de residuos queimados dentro das dependéncias do
hospital; (c) luva de procedimento descartada no local onde os residuos
foram gqueimados.
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Observa-se na figura 13b a presenca de fragmentos de residuos que foram
gueimados, a exemplo de caixa e cartelas de medicacéo, residuos do grupo B. As caixas de
papel 8o sdo depositadas na drea (lado direito da Figura 13b).

Contrariando as recomendactes da RDC 306/04 que ressatam o livre acesso e
manobras dos caminhdes, de preferéncia em entrada exclusiva para esse fim ou em
horarios de menor circulacdo de pessoas, como horario noturno, de acordo com as
observacOes in loco, essas recomendacOes preconizadas pela referida RDC ndo sdo
contempladas no Hospital Sdo Sebastido, que € a Unica instituicdo que conta com abrigo
externo, mas de uso comum com outros estabel ecimentos de salde de Inhapim.

Nos estabelecimentos de sallde ndo existem veiculos especificos para a coleta de
RSS. Mesmo sendo responsabilidade da fonte geradora, 0 municipio tem assumido essa
etapa externa de transporte em veiculo proprio da prefeitura, que é também o da coleta
urbana e, portanto, ndo estd em concordancia com a legislacdo 306/04 e a NBR 7.500 da
ABNT. A Secretaria de Obras, que € a responsavel pela coleta e transporte externo desses
residuos, relatou que procura respeitar sempre 0s mesmos horarios da coleta e a freqliéncia
€ de duas vezes por semana (as tercas e quintas-feiras), estando bem aguém da orientacéo
da RDC 306/04, que € a coleta diaria ou no méximo a cada dois dias com critérios, sendo
gue de quinta-feira até terca-feira, hAum intervalo de quatro dias.

O caminhd que é utilizado na coleta dos RSU € o0 mesmo que coleta
simultaneamente os RSS. Esse veiculo € basculante, aberto, com dturairregular, sem area
para coleta de vazamento de liquidos e como ndo é fechado, ndo existe area de ventilacso.
A cor do caminh&o é vermelha, mas, de acordo com a NBR 7.500 da ABNT o correto seria

o branco (Figura 14)

FIGURA 14: Caminh&o utilizado para coleta dos RSU e RSS.
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A distribuicéo das respostas dos entrevistados a respeito dos RSS coletados, se séo

ou nhdo guei mados no estabel ecimento, esta apresentada na tabela 15.

TABELA 15: Destino fina dos RSS col etados no estabel ecimento de salide

OsRSS coletados sGo queimadosno seu % da populacéo

estabelecimento de satde? entrevistada
Sim 31,9
N&o 27,8
N&o sei 40,3
TOTAL 100,0

Do total de entrevistados, 43% declararam que ndo sabem o destino dos RSS
coletados e 31,9% verbalizaram que os RSS sdo queimados, com maior freqiiéncia, na
zona rura e nas farmécias. Conforme foi apresentado na figura 13b, também essa é uma
prética gue ocorre tanto no Hospital S0 Sebastido quanto no Centro de Salde Guapi Silva.

De acordo com o relato do Secretario Municipa de Obra de Inhapim, nos
consultérios odontoldgicos e no laboratério de andlise clinica, separam-se apenas 0s
residuos do grupo E (perfurocortantes). Os demais residuos so descartados junto com os
RSU, para a coletarealizada pela Prefeitura.

Com relacdo ao descarte de placentas, gorduras e vacinas, os dados obtidos com os

entrevistados est&o apresentados natabela 16.

TABELA 16: Descarte da placenta, gorduras e vacinas nos estabel ecimentos de salide de
Inhapim, de acordo com os entrevistados

Placentas, gorduras, vacinasrecebem % da populacéo

algum tratamento? entrevistada
Sim 29,7
N&o 58,1
N&o sel 12,2
TOTAL 100,0
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Para 58,1% dos entrevistados, nos estabel ecimentos de salide de Inhapim, os residuos
como placentas, gorduras e vacinas ndo recebem nenhum tipo de tratamento antes de serem
descartados. No Hospital S8o Sebastido, existe uma &rea para deposicdo de placentas,
entretanto, ndo atende as especificacdes da RDC 306/04, conforme pode ser observado na

figura 15.

FIGURA 15: (a) Vistado fosso utilizado para descarte de placenta; (b) construido no fundo
do Hospital Sdo0 Sebastido, cuja area ndo esta cercada e localiza-se préximo
de moradias.

Com relacdo a informacdo dos entrevistados se os residuos infectantes sdo
enterrados, os dados vém expostos natabela 17.

TABELA 17: Declaracdo dos entrevistados sobre o aterramento dos residuos infectantes

0 ~
O residuo infectante é enterrado? % da populagao

entrevistada
Sim 45,2
N&o 13,7
N&o sei 41,1
TOTAL 100,0
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Um percentual de 41,1% dos entrevistados alega ndo saber o destino dos residuos
coletados, e 45,2% relataram enterrar os residuos fora de local destinado a esse fim. A
Secretaria Municipa de Obras de Inhapim reconhece essa prética como um procedimento
irregular e que a Unidade de Sallde de Tabgjara, localizada no distrito Tabajara, € a Unica
gue possui area para deposicao dos RSS, construida pela prefeitura. Nas demais unidades,
0 descarte dos RSS é realizado sem critérios técnicos.

As informacfes dos entrevistados quanto ao destino final dos RSS, se séo
descartados em vala aberta na prépria area onde se localiza o lix&o, estédo distribuidas na
tabela 18.

TABELA 18: Destinacéo final dos RSS quanto ao descarte em vala aberta na propria &rea
onde selocaliza o lix&o

Os RSS sdo descartados em vala abertana % da populagéo
prépria &rea onde se localiza o lixdo entrevistada
Sim 1,3
N&o 54,5
N&o sei 44,2
TOTAL 100,0

Dos entrevistados, 44,2% afirmaram ndo saber qual o destino do RSS e 54,5%
disseram que os RSS ndo sdo descartados em vala asséptica ou célula especial. Salienta-se
que, apesar de 1,3% dos entrevistados declarar que os RSS séo descartados em vaa
asséptica ou célula especia de aterro sanitario, essa afirmativa ndo condiz com arealidade,
uma vez que Inhapim ndo dispde ainda de aterro sanitério e esses residuos freqlientemente

s&0 queimados no lix&o.

5.8 Acidentesdetrabalho, EPI’senormas de seguranca

De acordo com Martini (2007), anadisando-se as estatisticas das cinco atividades

econdmicas que mais geram acidentes de trabalho, baseado no Cdédigo Naciona de
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Atividades Econbmicas (CNAE) e nas informacbes do Ministério da Previdéncia e
Assisténcia Social, a area da salide (atividade de atendimento hospitalar) esta em primeiro
lugar em acidentes de trabalho, com um total de 20.627 afastamentos, representando 5,0%
do total. Em segundo lugar, aparecem os profissionais de edificacbes com 2,8%, seguidos
dos Transportes rodoviérios de carga com 1,7% do total, em quarto lugar os trabalhadores
do cultivo da cana-de-acicar com 1,6% e por ultimo, aparecem os profissionais da lavoura
e pecudriacom 1,5% do total.

Em virtude do ato percentual de acidentes de trabalho que ocorrem com
profissionais da &rea da salde, foi criada a Norma Regulamentadora 32 (NR-32), de acordo
com a portaria MTE 485, do Ministério do Trabaho, publicada no Diario Oficial da Unido
em 16 de Novembro de 2005, que define seguranca e salde do trabal hador dos servicos de
salide no Brasil. Nesse particular, o Brasil € o Unico pais da América Latina que dispbe de
uma legislacdo trabal hista, exclusiva para trabal hadores da érea da salde.

Considerando os dtos indices de acidente de trabalho verificados com os
profissionais da area de salide, no diagndstico dos RSS em Inhapim, os entrevistados foram
questionados se j& sofreram acidentes de trabalho relacionados a RSS, EPI’s e seguranca,

CUj as respostas encontram-se na tabela 19.

TABELA 19: Percepcéo dos entrevistados quanto a acidentes de trabalho relacionados a
RSS, EPIs e seguranca

. . % da populagéo entrevistada
Perguntas feitas aos entrevistados

Sim N&o
Ja sofreu acidente de trabalho relacionado a RSS? 37,8 62,2
Os funcionérios que trabalham com o manejo dos residuos

29,9 70,1
fazem uso do EPI?
Existem EPI’ s em quantidade suficiente para realizar as 45,8 542
tarefas?
Ja sofreu acidente com perfurocortante? 55,1 449
Ja foi vacinado contra hepatite Be DT ? 93,8 6,6
Em caso de acidente de trabalho vocé sabe o que fazer? 56,7 433
Existe uma equipe responsavel pelas questdes de salde e 177 82,3

seguranca ocupacional ?
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Um contingente de 37,8% dos entrevistados expressou gue ja sofreram acidente de
trabalho relacionado com RSS, cuja consequéncia, dentre outras coisas, foi o risco de
contaminacdo hioldgica. Por certo que os acidentes de trabalho podem e devem ser
reduzidos nos estabelecimentos de salde de Inhapim, desde que sgjam adotados
procedimentos preconizados pela RDC 306/04 e da NR-32 do MTE, com investimento
técnico-financeiro para a capacitacdo profissional dos seus servidores e na melhoria da
infra-estrutura.

Segundo a populacdo entrevistada, 70,1% dos trabalhadores que mangjam os RSS
ndo utilizam EPI's. Sobre esse aspecto, a Secreté&ria Municipal de Salde de Inhapim
informou que sempre que as ingtitui¢cdes de salde solicitam EPI’s, a compra é efetuada. A
Secretéria esclarece ainda nunca ter recebido fiscalizagcdo nessa érea e acredita que os
EPI’s disponibilizados sgjam suficientes para que os trabalhadores que mangjam os RSS
realizem suas tarefas com seguranca, relato que contradiz o que 54,2% dos entrevistados
alegaram, isto &, que ndo ha EPI’s suficientes para 0 manuseio dos RSS. De acordo com a
NR-32, item 32.2.4.7, os EPI's, descartaveis ou ndo, deverdo estar a disposi¢ao nos postos
de trabalho em nimero suficiente, de forma que sgja garantido o imediato fornecimento e
reposi cao.

Conforme declaracdo da populacdo entrevistada, 55,1% dos entrevistados ja sofreram
acidentes com perfurocortante. Esse percentual esta um pouco acima do encontrado na
literatura, entretanto, deve ser considerado que nem todos os entrevistados tém contato
direto com os residuos do grupo E. Os profissionais que manuseiam os residuos do grupo E
S0 os da equipe de enfermagem e os auxiliares de servigos gerais, que juntos representam
63,2% da populacdo acessada. A gravidade dos acidentes com perfurocortantes esta no
risco de contaminagdo por doengas infecciosas como a hepatite B e C ea AIDS.

De acordo com Martini (2007), 30 a 35% dos casos das exposi ¢ies percutaneas estdo
associadas a retirada de sangue ou puncdo venosa periférica; 60 a 80% ocorrem apos 0
procedimento, quando vao descartar esse residuo. Por exemplo, essa exposicdo pode ser
evitada se forem seguidas préticas de precaucdes padrdo, com 0 uso sistemético de
dispositivos de seguranca e o descarte correto dos RSS.

Observe-se que 93,8% dos entrevistados declararam jaterem sido imunizados contra
hepatite B, difteria e tétano, cujas vacinas foram distribuidas gratuitamente no préprio local
de trabalho. Segundo a NR-32, deve existir 0 registro dessas vacinas, que passam a ser
obrigatorias para todos os trabal hadores da &rea da sallde, até mesmo antes da admissdo ou
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devem ser solicitadas no exame admissional.

43,3% dos entrevistados verbalizaram ndo saber quais procedimentos devem ser
tomados em caso de acidente. Durante entrevista com a Secretaria Municipa de Salde de
Inhapim e com a enfermeira responsavel pelo Hospital Sdo Sebastido e Centro de Salde
Guapi Silva, das confirmam que ndo existe nenhum fluxograma definido pds-exposicdo
ocupacional, como recomenda a NR-32. As referidas depoentes informaram que o
municipio esta em fase de negociagdo com uma empresa de consultoria na area de
seguranca do trabalho

Para 82,3% dos entrevistados, nos estabelecimentos de salde ndo existe um
responsavel ou uma referéncia na area de biosseguranca e sallde ocupaciona. A atuacdo
efetiva da Comissdo de Controle de Infeccdo Hospitalar — CCIH, Comisséo Interna de
Prevencdo de Acidentes — CIPA e no caso das instituicdes publicas, a Comissdo de Salde
do Trabalhador — COMSAT € uma exigéncia legal. Em Inhapim faz-se necessaria uma
integracéo entre os diversos setores e a estruturagdo das referidas comissdes para a
implantacdo efetiva, 0 que viria atender & legisacdo e contribuir positivamente com a
salde dos trabal hadores, sistematizando condutas e diminuindo riscos ocupacionais.

5.9 Propostas de adequacdo do municipio a legislacdo vigente e melhorias na
gestdo de RSS

Compreendendo as limitacbes de um municipio de pegqueno porte, um dos objetivos
do trabalho é propor medidas de baixo custo e exeqliveis a realidade diagnosticada para
atender aos preceitos da RDC 306/04. Pretende-se mostrar de forma conclusiva que, com
medidas simples, muitas vezes até ja utilizadas, mas, de forma incorreta, necessitando de
gjustes, € possivel atender a legislagdo, principamente no Sistema de Gerenciamento
Interno dos RSS, aspecto que depende da tomada de deciséo do gerador. O Sistema de
Gerenciamento Externo envolve inimeras variaveis que interferem na gestdo desses
residuos ndo sd econdmicas, mas, sociais, politicas, educacionais e ambientais.

As propostas analisadas sob a 6tica da gestdo municipal integrada e na sequiéncia por

classe institucional s3o:

- Formar uma comissdo de gestédo de RSS com participacéo de representantes de
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todas as fontes geradoras, tanto publicas como privadas, representante do poder
publico, Secretarias Municipais de Salde, Obras e Agricultura e Meio Ambiente.
Na fase de implantagdo das intervengdes, os encontros deverdo ocorrer numa
periodicidade de forma a garantir uma continuidade dos trabalhos. Sugere-se a
escolha de um lider que tenha uma representatividade na comunidade e que tenha

envolvimento com o Conselho Municipal de Salde.

Encaminhar carta-convite para quem tenha referéncia das legislaces, prazos de

gjustamento de conduta e val ores da multas no caso de ndo adequagéo;

Eleger, entre os membros, pessoas interessadas em ter acesso as legislagoes
vigentes, entregar copia impressa, e propor um acordo das partes no sentido de

compartilharem essas informagdes na reuni&o subsequente;

Buscar profissionais com conhecimento técnico na area de RSS, para redlizar

capacitacao dos representantes e para troca de experiéncias,

Acionar a prefeitura na condicéo de gestora, para que, de forma emergencial, faca
o isolamento da area onde é feita a deposicéo final dos residuos e promova
melhorias no acesso até o local;

Implantar Programa de Inclusdo Social para remover os catadores de lixo

presentes no lixao;

Usar de meios legais para que o poder publico acelere a aquisicdo imediata da &rea
para construcdo do aterro sanitério e a regularizacdo legal do contrato de locacéo
da érea utilizada atual mente;

Pactuar com a comisséo a criagdo de uma taxa de cobranga para transporte externo
e destinacdo final dos residuos dos grupos A, B, C e E, baseada na estimativa da
guantidade de residuos gerados em cada estabel ecimento, que passara forma mente
a ser de responsabilidade do municipio;

Aquisicao de autoclave paratratamento fisico dos residuos do grupo A;

Sugere-se gque a autoclave fique nas dependéncias fisicas do hospital; pelo fato de

alocalizacéo ser centralizada;

98



- Sugere-se parceria entre o municipio de Inhapim com o Hospital Sdo Sebastido e
0s estabelecimentos privados geradores de RSS para buscas de recursos

financeiros destinados a compra de equi pamentos, que serdo de uso col etivo.

- Parte do valor arrecadado pela taxa de cobranga para transporte externo e
destinacdo final dos residuos do grupo A sera destinada a cobrir custos de
manutencdo do equipamento, energia elétrica e recursos humanos, (um auxiliar de

enfermagem treinado);
- Construcéo de valas, descrita detalhadamente nas propostas de adequacéo;

- O transporte externo dos RSS até o local de autoclavacdo e depois até a vala de
aterramento serd realizado aternativamente em carro adaptado, desde que atenda
as especificagdes com segurancga, segundo a norma da NBR 7.500, sendo de baixo
custo de manutencdo e ata efetividade;

- Como ndo existe uma Unidade de Tratamento de RSS, apds a autoclavacdo, esse
residuo deve ser depositado em vala séptica, a ser construida na &rea que

atualmente vem sendo utilizada como érea de disposic¢ao final.

5.9.1 Proposta para confeccao e reutilizacdo de equipamentos e técnicas de
baixo custo de implantacdo e operacéo

5.9.1.1 Coletores pararesiduos dos grupos A e D:

A NBR 13.853/97 especifica que os coletores devem ser de paredes rigidas, lavavels,
com tampa e peda e serem colocadas em loca de facil acesso e com capacidade
compativel com volume gerado. Todas as lixeiras existentes nas unidades que atendam
essas especificacOes podem e devem ser aproveitadas em todos os estabelecimentos de
salde envolvidos na pesquisa, redizando-se a identificacdo do tipo de residuo
acondicionado, conforme a NBR 7500 e colocagéo do saco pléstico, segundo a NBR 9191
e NBR 9195 que recomenda saco branco leitoso para residuos infectantes, com simbolo
correspondente e saco de cor diferente do branco para residuo grupo D, conforme figura

16, coletores para residuos dos grupos A e D.
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FIGURA 16: Coletores pararesiduos dos grupos A e D.

5.9.1.2 Coletores pararesiduos do grupo B:

O armazenamento deve atender a NBR 12.235 do ano de 1992 que, para a realidade
do municipio, seriam recipientes de materia rigido, com tampa rosqueante e vedante
adequada para cada tipo de substéncia descrita na ficha de informacdo de Seguranca de
Produtos quimicos — NBR 14.725 da ABNT e Decreto 2.657/98. As pilhas alcalinas devem
se encaminhadas para o fabricante como orienta a Resoluggo CONAMA 257/99.

5.9.1.3 Coletores pararesiduos do grupo E:

Propbe-se 0 uso de caixa de papeldo devidamente adaptada com material rigido,
plano, saco duplo, identificacdo do risco como forma de acondicionamento para residuos
do grupo E da RDC 306/04. A sequéncia das etapas para confeccdo da caixa para coleta

dos residuos do grupo E estailustrada nafigura 17.

100



\\

\& ERFunoccmAmes /‘e

FIGURA 17: Sequéncia das etapas para confeccdo da caixa para coleta dos residuos do
grupo E.

Para a confeccdo do coletor para residuo do grupo E, s8o necessarios 0s seguintes
materiais. caixa de papeldo de soro fisiolégico, saco plastico preto com capacidade para
30L, saco pléstico branco leitoso com capacidade para 30L, fita crepe e cano PVC.

O saco pléstico preto sera usado para revestimento interno dessa caixa, evitando que
qualquer fracdo liquida presente no residuo descartado no seu interior entre em contato

com a caixa de papel 80, aspecto que poderiavir a comprometer a sua resisténcia.
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O uso do saco pléstico branco leitoso é indicado para revestimento externo da caixa.
Esse saco, além de atender a legislagdo gque determina que RSS devem ser envasados em
saco plastico branco leitoso, reforca o coletor, protegendo-o de umidade externa que
poderia comprometer aresisténcia da caixa.

A fita crepe serd usada para modelagem e lacre da caixa. O lacre da caixa para
descarte do residuo sera realizado com papel &o ou frasco de soro recortado fixado com fita
crepe.

O cano de PVC serd usado como condutor do residuo para o interior da caixa. Caso
existam respingos de material biolégico no interior do cano, causando sujidade visivel,
recomenda-se a troca do cano.

Considerando-se o volume da caixa, propde-se 0 uso para 0 Hospital S&o Sebastido e
o Centro de Salide Guapi, com intervalo de troca quando atingir a capacidade de 2/3 do
volume do recipiente.

Para a confeccdo de coletores para residuos perfurocortantes, sugere-se 0 uso de
recipientes de volume de 1,5L, 2,0L e 50L, com a devida identificagdo do risco em
recipientes de paredes rigidas, podendo serem utilizados nas farmécias, laboratorios, PSF,

consultérios odontol 6gicos e postos da zonarura (Figura 18).

FIGURA 18: Coletores para residuos perfurocortantes.

Em caso de internacdo domiciliar, o paciente diabético-insulino-dependente também

pode utilizar esse tipo de coletor, podendo a propria equipe de salide fazer o retorno desse
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residuo para a ingtituicdo de salde, que encaminhara para destinacéo final juntamente com

os demais residuos.

5.10 Reforma da area de armazenamento externo dos RSS localizados no
Hospital Sdo Sebastiao

Considerando 0 uso comum da area de armazenamento externo dos RSS, feito por
todos os estabelecimentos de salde de Inhapim, a reforma do Hospital Sdo Sebastido
constitui-se numa medida, que contempla ndo s essa instituicdo, mas a gestdo municipal
de RSS como um todo.

A recomendacdo técnica de construcéo de area de disposicdo externa (Figura 19) é

apresentada a seguir.

Abertura telada, que possibilite
uma drea minima de ventilagdo
correspondente a 1/20

da area do piso e ndo

inferior a 0,20m?
“-—-—'-—-—_‘“-—2*__1«

Ponto de agua & < ‘I
e \v\‘?g
Revestimento intemo \\\

(piso, parede e teto) em
material liso de facil limpeza e
desinfecgdio e na cor branca

) Area de higienizagao
Rampa de acesso ao abrigo =y dos carrnswdea
coleta intema

Portas com protegado inferior
para impedir 0 acesso de vetores

FIGURA 19: Recomendacéo técnica de construcdo de area de disposicdo externa.
Fonte: SSMG/FNS, 2001.

A reforma da estrutura fisica deve contemplar:
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- Adaptacao ou construcdo das escadas de acesso em rampa, para livre passagem do

carro de transporte;

Instalacéo de fonte de aguano local paralimpeza;

Protec&o inferior nas portas de acesso; e

Areaparalimpezado carro de transporte.

5.11 Reforma da area de acesso do caminh&o para coleta externa do Hospital
S80 Sebastido

Propde-se a troca do portéo existente por um de maior largura e colocagéo de tranca

com cadeados para restringir 0 acesso de pessoas.

5.11.1 Autoclavagdo

E necessiria a aguisicdo do equipamento de uso exclusivo para esse fim e
posteriormente, na fase de utilizacdo, como forma de tratamento, manter a monitorizacéo
dos parametros fisicos e assegurar 0 uso de sacos plésticos produzidos de polietileno e
poliamida que sd0 materiais resistentes a altas temperaturas e tém permeabilidade ao
vapor, em conformidade com aNBR 9191.

A monitorizagdo biologica deve ser realizada semanalmente no primeiro ciclo da
manha e sempre apds a manutencdo preventiva da autoclave, com a utilizacdo do Bacillus
stear othermophylus que se apresenta na forma esporul ada.

A figura 20 apresenta a autoclave, especifica para RSS, como alternativa tecnol 6gica
para RSS, independente da marca ou modelo, mas com as seguintes especificacOes:
didmetro de 0,60x1,20, volume de 339L, com 2 containeres de 0,40x0,40x0,60, volume do
container 96L e capacidade 15 kg container™ ou 30 kg ciclo™.
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FIGURA 20: Autoclave para RSS.

5.11.2 Construcédo das Valas Sépticas

Como medida emergencia até a construcdo da UTR e requisito para atender as
determinacOes da lei, propbe-se a destinacdo final dos RSS em valas sépticas, na prépria

area ja utilizada, dentro dos seguintes principios.

- Torn&laéreade acesso restrito;

- Construi-la, observando a direcdo dos ventos predominantes, que deve ser

contréria a dos adensamentos popul acionais;

- Executar sistema de drenagem de &guas superficiais, impedindo o seu acesso a

massa de residuos;
- Revestir o fundo davala com mantaimpermeavel e de altaresisténcia;

- Efetuar o recobrimento dos residuos, adotando-se a cal virgem ou somente com

terrana espessuraminimade 1 cm;
- Recobrir imediatamente os RSS com a terra retirada na abertura da propriavala;

- A vaadeve ser escavada com até 1 metro de profundidade, preferencialmente em
locais altos, onde o lencol fredtico esteja a pelo menos 3 metros, como forma de

minimizar a contaminacao pela percolacdo do chorume.
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A figura 21 ilustra a construcdo da vala para a disposi¢cao dos RSS.

_ Manta de Ancoragem
Profundidade Canaleta de material da manta na
até 1 metro ancoragem polimérico canaleta

FIGURA 21: llustracéo das fases de construcdo da vala séptica para aterramento de RSS.
Fonte: SSMG/FNS, 2001.

Com essas medidas propostas, atendem-se aos preceitos minimos da RDC 306/04, na
gestdo de RSS em um municipio de pequeno porte.
Nazonarural, serafeito o aterramento sanitério, considerando 0s mesmos principios,

menos o recobrimento com mantaimpermeével.

5.12 Alternativa para coleta externa

A alternativa proposta para o transporte externo dos RSS € a aquisicdo de um
container de polietileno (Figura 22) com estruturas de ferro puxado por uma moto através
de um encaixe. Esse container atende as especificagcbes da NBR-14652/2001 e, quando
comparado a um automével, tem um custo inferior, mostrado na andlise financeira. A
identificacdo com o nome do municipio, telefone para contato, a simbologia de infectante e

uso exclusivo para esse fim deve estar visivel.
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Veiculo na
cor branca
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Registro para 1
esggiotamento =
da calha coletora
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Calha para coleta B
vazamento de liquido

de liquido vazante

FIGURA 22: Detalhes do equipamento para transporte externo dos RSS.
Fonte: SSMG/FNS, 2001.

Esse veiculo permitird aumentar a freqliéncia de coleta para, no minimo, em dias
alternados. Quanto aos trabalhadores, devem fazer uso de EPI’s e estarem com esquema de

imunizagdo em dia.

5.13 Descricao objetiva de medidas de adequacdo a RDC 306/04

No item anterior, foram descritas medidas detalhadas de adequacéo a legislagéo,
abordando de forma generalista a aplicacdo em cada estabelecimento de salde. Na
sequéncia, seréo abordadas de forma individualizada as adequacdes por etapas de mangjo e
grupo de classificacdo em cada estabel ecimento de salide. Considerou-se como responsavel
legal pelos estabelecimentos privado o (S) proprietario (S) e nas instituices publicas, 0

proprio poder publico, representado pelo prefeito e seus secretérios municipais.
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5.14 Sociedade Beneficente Hospital Sdo Sebastido

Classificagcdo de RSS gerados: grupo A, B, D eE;

Segregacdo e Acondicionamento: caixas de papeldo e frascos adaptados; lixeira e

sacos diferenciados no item anterior por grupo;
Transporte interno: carro existente com acréscimo de simbologia e risco;

Armazenamento interno: uso da area ja existente incorporando adaptacdes para

atender alegislacéo;

Armazenamento externo: adaptacdes do abrigo do item anterior;

- Transporte externo: passard ser responsabilidade do municipio apds taxa de

cobranca;
Tratamento: Grupo A — autoclavagao;

Destinacdo Final: Grupo A — ap0s autoclavacao esse residuo deve ser transportado
para disposicdo em vala séptica

Grupo B — devolucgéo ao fabricante

Grupo D — empresas de reciclagem ou rede de esgoto

Grupo E —vala séptica

5.15 Centro de Saude Guapi Silva

Classificagéo de RSS gerados: grupo A, B, D eE;

Segregacdo e acondicionamento: uso de caixas de papeldo e frascos adaptados;

lixeira e sacos diferenciados no item anterior por grupo;
Transporte interno: aquisicdo de container préprio compativel com o volume;

Armazenamento interno: uso da area ja existente, incorporando as adaptacdes para

atender alegidacéo;

Armazenamento externo: uso do abrigo do hospital com adaptacdes do item

anterior;

Transporte externo: passara a ser responsabilidade do municipio apés taxa de
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cobranga;
- Tratamento: autoclavacdo dos residuos do Grupo A;

- Destinacdo Fina: Grupo A — apds autoclavacdo, esse residuo € transportado para
deposicdo em vala séptica
Grupo B — devolucéo ao fabricante
Grupo D — empresas de reciclagem ou rede de esgoto

Grupo E — vala séptica

5.16 Unidade de PSF

- Classificacéo de RSS gerados: grupo A, B, D eE;

- Segregacdo e acondicionamento: uso de caixas de papeldo e frascos adaptados;
lixeira e sacos diferenciados no item anterior por grupo;

- Transporte interno: auxiliares de servicos gerais com EPI's e esguema de
imunizagdo compl eto;

- Armazenamento interno: facultativo, mas se a coleta ndo for diéria, passa a ser
obrigatorio;

- Armazenamento externo: encaminhamento diario dos RSS mediante o uso de

veiculo adaptado para o abrigo do hospital com adaptacdes do item anterior;

- Transporte externo: passara a ser responsabilidade do municipio ap6s taxa de
cobranca;

- Tratamento: Grupo A autoclavagéo;

- Destinacéo Final: Grupo A — ap6s autoclavacdo, disposicdo em vala séptica
Grupo B — devolugéo ao fabricante
Grupo D — empresas de reciclagem ou rede de esgoto
Grupo E — vala séptica
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5.17 Unidades de satde da zonarural

Classificagcdo de RSS gerados: grupo A, B, D eE;

Segregagdo e acondicionamento: uso de caixas de papeldo e frascos adaptados;

lixeira e sacos diferenciados no item anterior, por grupo;

Transporte: auxiliares de servicos gerais com EPI’s e esquema de imunizagéo

completo;
Armazenamento interno: facultativo;

Armazenamento externo: no fim da jornada de trabalho auxiliar de servicos gerais
com EPI's e esquema de imunizacdo encaminha os residuos gerados em area de

aterramento sanitério;
Tratamento: ndo se aplica;

Destinacdo Final: Grupo A, D e E — aterramento sanitério construido na forma da
lei
Grupo B — condicionamento em saco pléstico e acréscimo de
etiqueta, segundo o0 grupo de risco e encaminhamento para

Centro de Saude Guapi Silva para devolucdo ao fabricante.

5.18 Consultérios odontolégicos publicos e privados, farmacias, laboratorios,

clinica veterinaria e instituicdo de longa permanéncia

Classificagcdo de RSS gerados: grupo A, B, D eE;

Segregacdo e acondicionamento: frascos adaptados; lixeira e sacos diferenciados

no item anterior, por grupo;
Transporte interno: profissional com EPI’s e esquema de imunizagdo completo;
Armazenamento interno: facultativo, mas obrigat6rio se a coletando for didria;

Armazenamento externo: encaminhamento didrio por veiculo adaptado para o

abrigo do hospital com adaptacdes do item anterior;

Transporte externo: passard a ser responsabilidade do municipio, apoés taxa de
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cobranga;

- Tratamento: Grupo A — aquisicdo de autoclave adquirida em parceria ou de uso

particular;

- Destinacdo Final: Grupo A — apés autoclavacdo, deposicdo em vala séptica
Grupo B — devolucéo ao fabricante
Grupo D — empresas de reciclagem ou rede de esgoto

Grupo E — disposicaéo em vala séptica

De acordo com a RDC 306/04, a clinica veterin&ria e instituicdes de longa
permanéncia de idosos sdo consideradas instituicdes de salde, portanto, alei se aplica. O
volume gerado diariamente ndo chega a um quilo, segundo informacdes dos responsaveis.
O grupo B é representado por sobras de medicamentos, podendo ser comparados ao uso
doméstico. Questionarse se essas ingtituicdes no municipio em estudo ndo poderiam
receber 0 mesmo tratamento das internacdes domiciliares, uma vez que pertencem a area
de abrangéncia da unidade de PSF, onde os residuos do grupo E podem ser entregues ou o
proprio agente de salde recolheria durante a visita domiciliar, igualando-se ao
procedimento adotado com o0s materiais descartados em tratamento com pacientes

diabéticos. Os demais residuos receberiam o mesmo tratamento dos residuos domésticos.

5.19 Descricdo e andlise de investimentos financeiros necessarios para
adequacao a legislacdo

Considerando a quantidade de residuos a ser transportada para tratamento e
disposicéo final, aspecto que define o porte do empreendimento e seu respectivo potencial
poluidor, cabera ao executor do servigo, nesse caso especifico a Prefeitura Municipal de
Inhapim, que aém do seu passivo ambiental, relativo aos residuos gerados nos
estabel ecimentos publicos e dos estabel ecimentos privados, ja que também vem assumindo
esse passivo, deve pactuar regras para que todos esses estabel ecimentos possam responder
solidariamente e de forma proporcional, na forma da Lei, requerer a Superintendéncia
Regional de Meio Ambiente (SUPRAM) a Autorizagdo Ambiental de Funcionamento
(AAF).

A gestdo dos RSS foi anadlisada na Otica da gestdo integrada, responsabilidades
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compartilhadas e valorizacdo do baixo custo com ata eficiéncia, com foco em atender a
legislagdo RDC 306/04.

Existem investimentos e adequacdo que serdo de uso comum e como o objetivo do
presente trabalho ndo contempla a avaliacdo de estrutura fisica, equipamentos e rede de
apoio das instituicOes privadas e publicas, pois ndo existem dados suficientes para fazer
uma projecdo quantitativa de investimentos para todos os estabel ecimentos e os custos de
manutencao e EPI’ s necessario.

A tabela 20 apresenta a descricdo de materiais permanentes e de consumo que se

aplica atodos os estabel ecimentos de salide.

TABELA 20: Descricdo de materiails permanentes de uso comum entre 0s
estabel ecimentos de salide de Inhapim

Valor unitario Quantidade

Materiais permanentes de uso comum (R$) necessaria

Autoclave de esterilizacdo modelo MWTS

340: diametro 0,60 x 1,20, volume de 339L,

com 2 containeres de 0,40x0,40x0,60, 3.750,00 1
volume do container 96L e capacidade 15 kg

container* ou 30 kg ciclo™.

Moto Honda CG 4.150,00 1
Container adaptado construido com
polietileno de alta densidade, rodas de 1.600,00 1
borracha e engate.
chequagao de Vala Séptica (materiais e 600,00 2
mao de obra)

TOTAL 10.100,00 5

Comumente tem sido utilizado para transportar RSS o veiculo da marca Fiat, modelo
Fiorino. A opcéo por essa marca e modelo deve-se ao fato de apresentar 0 menor valor de
mercado entre os similares. No levantamento de preco de veiculo efetuado nos sites das
principais concessionarias que operam no Brasil, encontrou-se em maio/2007, valor médio
de$ 23.456,00. Contudo, a adaptacdo para a identificacdo do veiculo como meio de

112



transporte desse tipo de residuo implica um investimento préximo a R$ 24.000,00.

A proposta aternativa € o uso de um container (Figura 26), tracionado por uma
moto, cujo vaor médio de mercado do conjunto é estimado em R$ 5.750,00, propiciando
uma economia de R$ 18.250,00, aproximadamente 76%, além da economia de combustivel
e custos de manutencdo, é perfeitamente factivel atender aNBR 14.652/2001.

As informagdes relativas a reforma da estrutura fisica do abrigo para armazenamento
externo dos RSS, de uso comum para os estabel ecimentos de salide, estdo apresentadas na
tabela 21.

TABELA 21: Estimativa de custos para adaptacdo de area fisica do abrigo para RSS de uso

comum
A e . Valor unitério
Adaptacdo de area fisica do abrigo de uso comum (R9)
Isolamento inferior das duas portas 35,00
Torneira para limpeza 22,00
Portéo de aco larg. 2,5m X comp. 3,5m 330,00
Construcao de area de limpeza para carrinhos e
4 700,00
adaptacao da escada em rampa
TOTAL 1.087,00

) Com base nos pregos do comércio de Inhapim, em maio/2007

Considerando que todos os estabelecimentos de salide do municipio utilizaréo essa
area, é necessario pequeno investimento para adequacdo do abrigo para armazenamento
externo dos RSS, de forma a atender alegislacdo vigente.

A descricdo de materiais permanentes de uso individual estd apresentada na
tabela 22.
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TABELA 22: Descrigdo de materiais permanentes uso individual

Materiais permanentes de uso individual Valor unitario

*) (R$)
Container de transporte interno de polietileno de alta densidade,
material rigido, com tampa e travas, lavavel, comralo, da cor 250 00
cinza ou vermelha, com identificacéo de residuo comum ou '
infectante.
Coletor de polietileno, rigido, tampa e pedal com identificacdo 2900
para residuo infectante ou comum, com capacidade de 15L. '
Coletor de polietileno, rigido, tampa e pedal com identificacdo 37.00
para residuo infectante ou comum, com capacidade de 30L. '
Coletor de polietileno, rigido, tampa e pedal com identificacdo 5500
para residuo infectante ou comum com capacidade de 50L. '
Container de armazenamento externo de polietileno de alta
densidade, material rigido, comtampa e travas, roda de 540.00

borracha, lavavel, com ralo, comidentificacéo de residuo
infectante. Capacidade de 500L.

)\ alores médios no comércio em Belo Horizonte, em maio/2007.

Recomenda-se que cada estabelecimento de salde estime a quantidade de RSS
gerado e, em seguida, que a Comissdo formada para a gestéo de residuos faca contato com
fornecedores para negociacéo de preco.

Os materiais de consumo para uso individual do estabelecimento de salde estéo
informados natabela 23.

114



TABELA 23: Estimativa de materiais de consumo para uso individual do estabelecimento
de salde

o o Valor unitario
Materiais de consumo para uso individual

(R$)
Saco pléstico preto 30L 0,05
Saco pléstico branco leitoso 30L 0,08
Fita crepe (rolo de 100 metros) 1.80
Etiquetas adesivas de identificacdo (residuo comum,
. 0,30
infectante ou perfurocortante)
Teste bioldgico bacillus steriotermophilus 40,00

v/ alores médios no comércio em Belo Horizonte, em maio/2007.

O teste biol6gico faz parte da monitorizacdo e segundo a ANVISA deve ser realizado
semanal mente.

A egtimativa de custo para confeccdo do coletor para residuo do grupo E esta4
apresentada natabela 24.

TABELA 24: Estimativa de custo para confeccao do coletor para residuo do grupo E

Materiais Valor unitario (R9)

Caixa de papel de soro fisiolégico 0,00

Saco plastico preto com capacidade para 30L (para

revestimento interno da caixa) 0,05
Saco plastico branco leitoso com capacidade para 30L (para
, : 0,08
revestimento externo da caixa)
Fita crepe para modelagem e lacre (1 m) 0,02
Total de custos 0,15
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Salienta-se que se deve adicionar a0 custo desse coletor, estimado em R$ 0,15,
conforme apresentado na tabela 24, a aquisicdo do cano de PVC (1 metro), cujo vaor
médio no comércio de Inhapim, em maio de 2006 era de R$ 1,90. Entretanto, o valor desse
cano no custo final do coletor deve ser diluido pelo niumero de vezes que o cano for
reaproveitado para a confecgdo de novos coletores.

Analisando os valores de mercado dos modelos de coletores existentes para envase
dos perfurocortantes, usados na maioria dos estabelecimentos de salde para cumprir a
legislacdo, cujo valor médio é de R$ 5,80 a unidade e comparado com o custo para
confeccdo do coletor proposto, estimado em R$ 0,15 a unidade, mas que também respeita
as especificacdes da NBR 13853, conclui-se que se trata de alternativa extremamente
vidvel sob o ponto de vista legal, pois aém de atender a legislacdo, no quesito econdmico,
também é uma alternativa de baixo custo e factivel de ser confeccionada no préprio

estabel ecimento de salide.
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6 CONCLUSAO

Ao se avadliar a gestdo de residuos no municipio de Inhapim, tanto nos
estabel ecimentos privados de salide, quanto nos estabel ecimentos publicos localizados na
zona urbana e rural, concluiu-se que ndo existe nenhum programa de gestéo de RSS.

O Sistema de Gestéo Interna dos RSS, as etapas de classificagdo, segregacéo,
acondicionamento, identificacgo, armazenamento e transporte de todos os estabel ecimentos
de salide ndo atendem a RDC 306/04. Esse fato influenciou o Sistema de Gestéo Externa,
em gque 0 municipio tem assumido integralmente a responsabilidade pelo transporte
externo desses residuos.

A deposicdo final dos RSS tem sido feita a céu aberto, em &rea sem licenca
ambiental, em desacordo com a legislaco.

Ha desconhecimento da equipe de profissionais envolvidos quanto aos critérios
minimos de classificacdo e segregacao e dos riscos biol6gicos, fato que compromete todas
as etapas seguintes da gestéo de RSS.

Ha caréncia na capacitacdo de pessoa e programas de educacdo continuada para 0s
trabal hadores dos estabel ecimentos de salide, ndo sb para atender a RDC 306/04, mas para
0 sucesso de qualquer acéo efetiva de melhoria

A NR-32 ndo é atendida nos estabel ecimentos de salide analisados, e 0 uso de EPI’s
precisa ser disponibilizado em maior nimero e freqiiéncia.

A representacdo e integracdo de todos os estabel ecimentos de salide e das categorias

profissionais sdo necessarias para a implantacdo da comissdo gestora dos RSS e a
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sustentabilidade dos programas.

A infrarestrutura dos estabel ecimentos de salide de Inhapim, tanto publicos quanto
privados, carece de investimentos para gerir os RSS de forma a adequa-los a legislacso,
particularmente a RDC 306/04.

Conclui-se ser possivel atender a legislacdo, valorizando medidas de baixo custo de
implantacdo e operacdo, que sgjam exequiveis na realidade de municipios de pequeno
porte como, adaptacdes de estrutura ja existente, reutilizacdo de materiais como caixas de
soros adaptadas com cano de PV C, frasco de produtos da lavanderia. e segmento. Devem-
se minimizar 0s custos com 0 uso comum de equipamento, como a autoclave e veiculo
adaptado, dentro da dtica da gestdo integrada de residuos e responsabilidades

compartilhadas.
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8 ANEXOS

ANEXO 1: Termo de Consentimento

Declaro para os devidos fins que a Secretaria Municipal de Salde de Inhapim (MG)
e 0 Hospita Sdo Sebastidio, apds andlise do projeto de pesquisa e entendendo a
contribuicdo desse trabalho para o municipio, esta de acordo com o estudo da mestranda
Danielly Negréo de Oliveira Guasst sobre Gestdo de Residuos de Servigo de Salde —
RSS, permitindo livre acesso as instituicdes de salide municipal, concessdo dos dados e as
informagdes que se fizerem necessérias, autorizacdo para entrevistar os trabalhadores em
horario de trabalho e inclusive, ter o direito de registro fotografico. O trabalho tera inicio

em Agosto de 2005, com término previsto em Fevereiro de 2006.

Atenciosamente,

Dr. José Carlos Alves
Secretério Municipal de Salide
Diretor do Hospital S&o Sebastido

Inhapim, 12 de Agosto de 2005.
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ANEXO 2: Termo de consentimento do entrevistado

Eu, ,concordo em participar

voluntariamente da pesquisa sobre Gestao de Residuos Servico de Salide também chamado
“Lixo Hospitalar”, representando a instituicao:

na qualidade de entrevistado, estando informado e esclarecido de que os dados seréo

utilizados exclusivamente nesta pesquisa, sendo minhaidentificagdo mantidaem sigilo.

Inhapim (MG), de de 2005

Assinatura do Entrevistado

Assinatura do Pesquisador
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ANEXO 3: Roteiro de coleta preliminar de dados do municipio

CENTRO UNIVERSITARIO DE CARATINCA
MESTRADO EM MEIO AMBIENTE E SUSTENTABILIDADE
LINHA DE PESQUISA: SAUDE DO TRABALHADOR
PROJETO: GESTAO DE RESIDUOS SERVICOS DE SAUDE

Quantos hospitais existern no municipio?

Quantos centros de salde ou ambulatorio (local que redliza curativos, injecéo,
vacinas na zona urbana)?

Quantos centros de salde ou ambulatorio (loca que realiza curativo, injecéo,
vacinasnazonarura?)

Quantas unidades de Programa de Salde da Familia (PSF) existem no

municipio?

5. Quantos consultorios odontol 6gicos municipais existem?

6. Quantos consultérios odontol 6gicos particulares existem?

7. Quantas clinicas — esfera municipal - veterindrias ou locais onde se realizam

10.
11.
12.
13.
14.

15.

cirurgiasevacinasem animaisexistem?

Quantas clinicas veterinarias ou locais que realizam cirurgia, vacinas em animais
particulares existem?

Quantas farmécias particulares existem no municipio?

Quantos laboratérios de andlises clinicas existem?

Quantos postos de coletas de exames laboratoriais existem?

Quantos pacientes diabéticos que fazem uso deinsulinana zonaurbana?
Quantos pacientes diabéticos que fazem uso deinsulinanazonarura?
Quantos funcionarios da area da salde (médicos, dentistas, farmacéutico,
bioquimico etc.) trabaham na &ea da salde, com vinculo empregaticio
municipal?

Quantos funcionérios da enfermagem trabalham na &rea da salde com vinculo

empregaticio municipal ?
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ANEXO 4. Roteiro de entrevista semi-estruturada para gestor municipal e Diretor do
Hospital Sdo Sebastiao

1. Em que contexto da &rea da sallde esta inserida essa instituicao? (SUS, convénios,

particular, filantrépicos)

2. Qual aéreade abrangéncia e acomplexidade de atendimento oferecido?

3. Qual a caracterizacdo da instituicdo? (nUmero de leitos, nUmero de procedimentos
realizados, taxa de ocupacéo).

4. O avaraddaVigilancia Sanitéria esta dentro do prazo de validade?

5. Vocé sabe quais sdo as responsabilidades legais? Tem conhecimento da RDC
306/04?

6. Jarecebeu aguma capacitacdo, treinamento nessa area?

7. Jareceberam visita técnica de algum 6rgdo fiscalizador? Qual
o resultado?

8. Existe um Programa de Gerenciamento de RSS implantado? Como
funciona?

9. Quantos funcionérios tém relacdo direta com os RSS?

10. Quem sdo os responsaveis pela coleta interna e armazenamento temporério e qua a

formagao técnica?

11. Existe alguma separacdo ou segregacdo diferenciada entre as classes de residuos na

unidade? Como? Onde sd0 armazenados?

12. Das unidades de internagéo os sacos de lixo vao para onde?

13. Quem recolhe os RSS do hospital até a disposicao final? Existe contrato formal

caso nado sgja a propria fonte geradora?

14. Como acontece a gestdo dos RSS?

15.Qua o Ultimo investimento financeiro (lixeiras, construcdo fisica e

outras)?

16. Sd80 fornecidos Equipamentos de Protecdo Individual (EPI)? Esguema de

imunizagao?

17. Existe notificacdo ou conhecimento de acidente de trabalho relacionado com o
RSS?
18. Existe algum projeto de melhoria em fase de estruturacéo?

19. Como é a gestdo municipal dos RSS?
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ANEXO 5: Roteiro de entrevista estruturada par a trabalhador es envolvidos no

maneg o dos RSS
PERFIL DO TRABALHADOR
Funcéo: Tempo que exerce afuncéo:
enfermeiro <1lano
meédico 1 a5anos
auxiliar de enfermagem 5a10 anos
técnico de enfermagem 10 a15 anos
auxiliar de servigos gerais 15 a 20 anos

Jarecebeu algum tipo de orientacdo sobre  Caso afirmativo assinale a(s) opcao(s) a
lixo hospitalar? Seguir:

Sim cartaz

néo video
palestra
CUrso
Outros (*)
todos

(*) especificar

Quanto tempo durou a orientag&o sobre lixo hospitalar?
Ha quanto recebeu a Ultima orientacdo sobre lixo hospitalar?

Vocé considera que todo o lixo da sua Quais tipos de lixo sdo gerados na sua
unidade de trabalho é infectante (risco unidade detrabalho?

biol 6gico)? biol6gico
Sim quimico
nao radioativo
domiciliar
perfurocortante
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ANEXO 6: Check-list dosresiduos servicos de saude (RSS)

ATIVIDADE

sim

nao

1. Existem lixeiras diferenciadas?

2. As lixeiras existentes sdo suficientes para segregar os residuos nos locais
onde estes sdo gerados?

3. Segrega o lixo reciclavel ?

4. Fezes, urina, vomito sdo desprezados no vaso sanitario?

5. Os residuos infectantes sdo acondicionados em sacos pléasticos brancos
leitosos?

6. Os recipientes possuem tampa acionada por pedal ?

7. Os residuos perfurocortantes sao acondicionados em recipientes com paredes
rigidas?

8. Sdo utilizados simbolos para a identificacdo das embalagens, coletores
internos, recipientes e locais de armazenamento?

9. Lixo do bloco cirtrgico tem 0 mesmo tratamento dos outros?

10. Existe tratamento preliminar a fim de reduzir ou minimizar os agentes
nocivos a salide humana ou ao meio ambiente?

11. Residuos provenientes de laboratérios, banco de sangue, hemocentros,
vacinas, imunobil égicos sdo descartados sem tratamento preliminar?

12. Os carrinhos utilizados para o transporte interno de residuos séo utilizados
para outras finalidades?

13. A coleta dos residuos com risco biol 6gico é separada da coleta dos residuos
comuns?

14. Existe horario pré-estabel ecido?

15. A coleta é realizada por auxiliares de servicos gerais?

16. Existe armazenamento antes de ser transportado para area externa?

17. Na area de armazenamento temporario dos residuos com risco bioldgico séo
guardados outros residuos?

19. Existe abrigo ou area de armazenamento externo para os residuos?

20. Os abrigos externos oferecem seguranca quanto a entrada de pessoas ndo
autorizadas e animais?

21. Existem boxes distintos para armazenamento dos recipientes dos diferentes
tipos de residuos?

22. Os abrigos de residuos sdo higienizados ap6s cada coleta externa?

23. A coleta e transporte externo sdo realizados por veiculos especificos e
identificados por tipo de residuos?
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24. Os veiculos coletores do transporte externo tém fécil acesso a area de
armazenamento externo?

25. O estabelecimento realiza tratamento dos residuos a fim de reduzir ou
minimizar os agentes nocivos a salde e ab meio ambiente? EX. esteriliza
vacinas de virus vivos?

26. Placentas, gorduras, vacinas recebem algum tratamento?

27. O lixo coletado é queimado?

28. O lixo coletado é enterrado?

29. Em caso afirmativo quanto ao item anterior, € efetuada em vala séptica ou
célula especial de aterro sanitério, devidamente licenciado pelo érgéo
ambiental competente?

30. Ja ocorreu com vocé acidente relacionado ao lixo? EX. arrebentar saco
pléstico, respingar roupa e outras.

31. Vocé tem Equipamentos de Prote¢do Individual disponiveis?

32. Ja sofreu acidente com perfurocortante?

34. O estabel ecimento possui tratamento interno de efluentes?

35. O estabel ecimento despeja seus efl uentes em corpos de agua (rios, corregos,
lagos etc.)?

37. Jafoi registrado algum acidente resultante da liberacéo de gases?

38. O estabel ecimento faz andlise dos efluentes gasosos periodicamente?

39. Existe manutenc&o do sistema de tratamento de efluentes gasosos?

40. Jafoi vacinado de hepatite B e DT (difteria e tétano)?

41. Existe quantidade EPI’ s suficiente?

42. Em caso de acidente de trabalho, vocé sabe o que fazer?

43. Existe uma equipe responsavel pelas questdes de salide e seguranca
ocupacional e RSS?
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ANEXO 7: Plano Municipal de Saude (2005-2008)

——K.tt Prefeitura Municipal de Inhapim
—— Departamento Municipal de Satde
INHAPIM MINAS GERAIS

CIDADE BDA PRA TODOS

ADMINISTRAGAO 2005 - 2008

AGENDA DE COMPROMISSOSE METAS

LINHA DE ACAO: Atenc&o béasica e vigilancia a salide

incidéncia de cérie dental
na populagdo de 0 a 14
anos.

Implantar agbes de salde bucal
nas escolas publicas e creches.
Implementar as acles de salde
bucal para os menores de 06
anos de idade.

Detectar  estagios de
cancer de colo de Gtero.

Realizar exames nas mulheres
em idade de risco para cancer
cérvico-uterino.

Detectar casos de cancer
de boca.

Redlizar exames em todas as
consultas  odontolégicas na
populacéo acima de 40 anos.

DIRETRIZ - ~ SETOR
PRIORITARIA OBJETIVO TERMINAL | ESTRATEGIA DE ACAO RESPONSAVEL
Aumentar em 46% a
Oferecer  procedimentos | produtividade dos
basicos a populacdo | procedimentos médicos,
prépria odontol gicos e de enfermagem
bésicos.
5](3[:;;: :j adeai nfatn?i(la sengg Aumentar em 40% o ndmero de
P consultas e mehorar a
inferior a 3,08% e taxa O . P
; qualidade das consultas de pré-
para mortalidade neonatal natal
e em < 0lano deidade. )
Implementar as agBes do
Reduzir 40% da | Programado SISVAN
desnutri¢do infantil. Intensificar as agles de atencéo
integral a salide da crianca.
Manter a ausenda de Manter os niveis adequados de
. . casos de tétano neonatal e
Garantir e ampliar o de casos autdctones de | Copertura por DPT, Sarampo,
acesso da populagdo as sarampo. Pdlio, Hepatite B, BCG e HIB.
acoes e servigos
individuais e coletivos,
prestando atendimento Garantir o fluxo de pacientes Coordenaggo da
compativel comas acompanhados pelo pré-natal de | Atencéo Basica
normas técnico-cientificas | Manter a auséncia de | baixo risco para assisténcia
vigentes, visando a0 casos de mortalidade | obstétrica adequada.
controle dos problemas materna. Implantar acOes do
prioritarios de satide. plangjamento familiar na rede
de servigos de salide.
Implantar a Salde Bucal no
. PSF.
Reduzir 50% de
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Continuacéo

LINHA DE ACAO: Atenc&o béasica e vigilancia a salde

DIRETRIZ
PRIORITARIA

OBJETIVO TERMINAL

ESTRATEGIA DE ACAO

SETOR
RESPONSAVEL

Estabelecer vinculo entre
os profissionais de salide e
apopulagdo sob sua
responsabilidade sanitéria
nas éreas de abrangéncias
das unidades bésicas e de
PSF

Ampliar 95% da cobertura

- Ampliar o n° de Equipes de
Salide da Familia/ ou n° de ACS.
-Ampliar o n° de Agentes
Comunitérios de Salde.
-Aumentar o n° de visitas

do PSF e/ou PACS. domiciliares.
-Implantar agdes de acolhimento
narede béasica
-Implantar acdes de promocéo da
salide mental narede bésica
Implantar sistema de | Cadastrar e acompanhar
acompanhamento de | portadores de diabetes mellitus
portadores de diabetes | identificados pela rede de
mellitus. SErvicos.
Implantar o sistema de | Cadastrar e acompanhar

acompanhamento de
portadores de hipertensdo
arterial.

portadores de hipertensio arterial
identificados pela rede de
Servicos.

Coordenagdo da
Atencéo Bésica

Implantar  sistema  de
diagnéstico e tratamento
aos pacientes portadores
de Tuberculose.

Redlizar acles de Vigilancia
Epidemiolégica para o controle
de Tuberculose.

Implantar  sistema  de
diagnéstico e tratamento

Redlizar acles de Vigilancia

. Epidemiolégica para a
aos pacientes portadores erradi cacio da hanseniase
de hanseniase. Ca20 )
Aumentar 80% do | Implantar acdes de diagnostico e

diagnostico de casos de
DST.

tratamento de DST na rede
béasica

Coordenagdo de
Vigilanciaa Salide

Garantir e ampliar o

Oferecer consultas e
procedimentos

Manter a capacidade de oferta de
consultas e  procedimentos
especializados, observado o teto

aces0 da populagdo & espe(:|all~zado§ a financeiro do municipio de
acOes e servigos de salide | populagéo propria acordo com a PPl
individuais e coletivos, -
prestando  atendimento | Reduzir 90% dataxade Implantar sistema de Departamento
compativel com as | mortalidade infantil e acompanhamento ao pré — natal | Municipal de Salde
normas técnico-cientificas | materna de dlto risco.
Vi Vi . -
gentes, sando Reduzir 60% da I mplantar sistema de
controlar os problemas calidad h to e tret "
prioritérios de saide. mortalidade por acompanhamento € tralamento a
neoplasias mais portadores de neoplasias,
freqiientes. identificados pelarede SUS.
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Continuacéo

LINHA DE ACAO: Atenc&o béasica e vigilancia a salide

Garantir eampliar o
acesso da populacdo as
acOes e servigos de salide
individuais e coletivos,
prestando atendimento
compativel com as
normas técni co-
cientificas vigentes,
visando controlar os
problemas prioritérios de
salde.

Reduzir 90% da
mortalidade por doencas
do aparelho circulatério.

Redlizar exames de identificacdo
de lesBes em 6rgdos — alvo para
portadores de hipertensdo arteria
e diabetes mellitus cadastrados
pelarede.

Reduzir 90% da taxa de
internagdo por AVC em
individuos de 30 a 59
anos.

Acompanhar  portadores  de
hipertensdo arterial e diabetes
mellitus, cadastrados pela rede

basica nas situagdes que
necessitem de atencdo
especiaizada

Reorientar a atencdo em
salde mental, segundo os
principios da Reforma
Psiquiatra.

-Implantar agBes de prevencdo e
acompanhamento das
dependéncias quimicas.

-Implantar ou referenciar servicos
aternativos para adultos, criangas
e adolescentes.

Reduzir 90% incidéncia
da infeccdo pelo HIV e
outras DST

-Promover a doacdo de préticas
sexuai's seguras.

-Aumentar a capacidade de oferta
de diagndstico, aconselhamento,
acompanhamento e tratamento em
HIV/DST

Departamento
Municipal de Salide

Garantir internacdo

hospitalar a populagéo
prépria.

Manter a capacidade de oferta de
internagdes hospitalares o teto
financeiro do municipio de acordo
com a programagao da PPI.

Reduzir 90% da taxa de

- Garantir assisténcia ao parto e
a0 recém-nascido das gestantes

mortalidade infantil e | cadastradas narede municipal.
materna. - Implantar o Programa de
Humanizacdo do Parto.
1 0,
Reduz!r 60% da Garantir a redizagdo dos
mortalidade por . -
. - | procedimentos especializados e
neoplasias mais | .. ;
freqii cirurgias para 0s pacientes.
equentes.
Garantir assisténcia aos
Reduzir 80% da | hipertensos e diabéticos
mortalidade por doengas | cadastrados na vigéncia de

do aparelho circulatdrio.

intercorréncias e complicacOes
(IAM, AVC, Insuficiéncia Rendl).

Reduzir 95% da
transmissao materno-
infantil do HIV esifilis.

Exigir que os hospitais e
maternidades garantam a
redlizacdo de testes répidos de
HIV e difilis e disponibilizar
antiretrovirais para a mée e o
recém-nascido.

Departamento
Municipal de
Salde/ Servigo de
Controlee
Avaliacdo
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LINHA DE ACAO: vigilancia a salide

DIRETRIZ
PRIORITARIA

OBJETIVO TERMINAL

ESTRATEGIA DE ACAO

SETOR
RESPONSAVEL

Promover agdes
intersetoriais para
controle dos
determinados dos
problemas
prioritérios de salde.

Reduzir a positividade da
esquistossomose a niveis
inferiores a 50% dos exames
corpol égicos realizados.

-Implantar melhorias sanitérias
domiciliares para controle de
agravos.

-Construir €/ou ampliar o sistema
de coleta e tratamento de esgotos.

Reduzir 90% daincidénciade
cisticercose e teniase.

Ampliar o abastecimento de &gua
tratada.

Reduzir 90% do indice de cérie
dentéria.

Acompanhar 0 monitoramento da
fluoretagdo da &gua de
abastecimento humano pelo 6rgéo
competente.

Reduzir ou manter reduzidaa
incidéncia de dengue e manter
erradicada afebre amarela.

Reduzir ou manter reduzido o
indice de infestacdo predial por
Aedes aegypti.

Reduzir 90% dos riscos a saide
da populagao vinculados a
utilizag8o de servigos e a0
consumo de produtos
(alimentos e medicamentos) de
interesse sanitario.

Implantar agdes de Vigilancia
Sanitériade Servicos, aimentos
medicamentos e agrotdxicos.

Implantar agdes de vigilanciaa
satide do trabalhador.

Implantar agdes de Vigilanciade
Detecgdo de dbitos por intoxicacédo
por agrotoxicos e acidentes de
trabal ho.

Reduzir 90% daincidéncia de
acidentes por animais
peconhentos.

Implantar agdes educativas e de
combate aos animais peconhentos
nas areas de maior ocorréncia de
acidentes.

Setor de Vigilanciaa
Salide
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LINHA DE ACAO: Informag&o em salide

DIRETRIZ PRIORITARIA

ESTRATEGIA DE ACAO

SETOR RESPONSAVEL

Implantar os sistemas de
infformagdo em salde no
municipio para subsidiar o
plangjamento, a execucéo e a
avaliagdo das ag0es e servicos
de saude.

Implementar melhorias no
Cadastramento do Cartdo
Nacional de Salde.

Informatizar as Unidades de
Salde.

Manter atualizado o Cadastro
Nacional de Estabelecimento
de Salide/CNES.

Promover capacitacao
permanente dos profissionais
de salde nos sistemas de
informac&o.

Manter informatizado todos
0s programas de Informagéo
em Salde — SISPRENATAL,
SIASUS, BPA entre outros

Departamento Municipal de
Saude

LINHA DE ACAOQ: Controle e avaliagio

DIRETRIZ PRIORITARIA

ESTRATEGIA DE ACAO

SETOR RESPONSAVEL

Controlar e avaliar os servicos
publicos e privados
contratados.

Implantar em parceria com o
Cis-Mirecar o Servigo de
Controle e Avaliacéo

I ntermuni ci pal

Implantar a Central de
Regulacéo de Leitos em
parceriacom o Cis—Mirecar

Atuar em conjunto com o
Servigo de Controle,
Avaliagdo e Auditoriado
Municipio de Caratinga ha
verificagdo diériada
qualidade dos servicos.

Departamento Municipal de
Salide/CIS-MIRECAR
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LINHA DE ACAOQ: Controle social

DIRETRIZ PRIORITARIA

ESTRATEGIA DE ACAO

SETOR RESPONSAVEL

Fortalecer e ampliar o
controle social sobre o
planegjamento, a execucao, a
avaliagdo dos servicos
publicos.

Acompanhar a aplicacéo de
recursos em agOes e servicos
de saude, conforme a EC 29.

Promover a participacéo dos
Conselheiros nas discussoes
do orcamento e prestagdes de
contas relativas a salde.

Capacitar os Conselheiros
Municipais.

Redlizar alV Conferéncia
Municipal de Salde.

Departamento Municipal de
Saude

LINHA DE ACAO: Desenvolvimento de recursos humanos

DIRETRIZ PRIORITARIA

ESTRATEGIA DE ACAO

SETOR RESPONSAVEL

Implantar um programa de
educacdo permanente para
todos os servidores da SMS,
de modo a proporcionar sua
constante atualizago
profissional para a realizagéo
de acdes e servicos de salde
humanizada, eficiente, eficaz
e de qualidade.

Capacitar técnicosdaSMS
nos diversos setores das
Unidades de Salde.

Capacitar todos os
profissionais do PSB e SB nas
acOes de promocdo,
prevencéo, protecéo e
curativas de salde.

Promoc&o de cursos de
capacitacao dos funcionarios
(educacdo continuada)

Departamento Municipal de
Salide
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LINHA DE ACAO: Adequac&o da rede fisica e equipamentos das unidades de salide

DIRETRIZ
PRIORITARIA

ESTRATEGIA DE ACAO

SETOR RESPONSAVEL

Adequar arede fisicadas
Unidades de Salde para
garantir 0 acesso da
populacdo aos servicos
essenciais e especializados
conforme preconizado na
NOAS-SUS 01/02

Apoiar as Associagdes
Comunitarias na busca de
recursos para Construcéo de
Fossas Sépticas Na zonarural.

Aquisi¢do de veiculos
disponiveis para os atendimentos
do PSF.

Aquisicdo de equipamentos para
as Unidades de Salde.

Adeguacdo de uma sala
especifica para reunides dos
profissionais de salide do
municipio.

Departamento Municipal de
Salde

LINHA DE ACAO : Assisténcia farmacéutica

DIRETRIZ PRIORITARIA

ESTRATEGIA DE ACAO

SETOR RESPONSAVEL

Informatizar o suprimento dos
medicamentos da lista basica.

Manter na farmacia municipal
estoque de medicamentos

Garantir 0 acesso dos usuérios | essenciais.

do SUS aos medicamentos
essenciais e especiais.

Interagir comaDADS/GV a
agilizacdo de distribuicdo dos
medi camentos especiais.

Garantir nas Visitas
Domiciliares emergenciais
entrega de medicamentos para
0s pacientes atendidos.

Departamento Municipal de
Saude
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Livros Gratis

( http://www.livrosgratis.com.br )

Milhares de Livros para Download:

Baixar livros de Administracao

Baixar livros de Agronomia

Baixar livros de Arquitetura

Baixar livros de Artes

Baixar livros de Astronomia

Baixar livros de Biologia Geral

Baixar livros de Ciéncia da Computacao
Baixar livros de Ciéncia da Informacéo
Baixar livros de Ciéncia Politica

Baixar livros de Ciéncias da Saude
Baixar livros de Comunicacao

Baixar livros do Conselho Nacional de Educacdo - CNE
Baixar livros de Defesa civil

Baixar livros de Direito

Baixar livros de Direitos humanos
Baixar livros de Economia

Baixar livros de Economia Doméstica
Baixar livros de Educacao

Baixar livros de Educacdo - Transito
Baixar livros de Educacao Fisica

Baixar livros de Engenharia Aeroespacial
Baixar livros de Farmacia

Baixar livros de Filosofia

Baixar livros de Fisica

Baixar livros de Geociéncias

Baixar livros de Geografia

Baixar livros de Histdria

Baixar livros de Linguas
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Baixar livros de Literatura

Baixar livros de Literatura de Cordel
Baixar livros de Literatura Infantil
Baixar livros de Matematica

Baixar livros de Medicina

Baixar livros de Medicina Veterinaria
Baixar livros de Meio Ambiente
Baixar livros de Meteorologia
Baixar Monografias e TCC

Baixar livros Multidisciplinar

Baixar livros de Musica

Baixar livros de Psicologia

Baixar livros de Quimica

Baixar livros de Saude Coletiva
Baixar livros de Servico Social
Baixar livros de Sociologia

Baixar livros de Teologia

Baixar livros de Trabalho

Baixar livros de Turismo
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